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Préface

En 1996, la DGUHC a lancé, en
collaboration avec le CERTU et
avec le soutien scientifique du
CSTB, un chantier pluriannuel
d’études concernant 'usage des
batiments publics. L'objectif initial
était de mettre a disposition des
services déconcentrés de I'Etat
une méthode d’evaluation de la
gualité d’'usage des batiments dont
ils assurent la mission de conduite
d’opération.

Cette action s’est concrétisée par
la publication du « mémento pour
des visites », premier ouvrage de
la collection « Comprendre 'usage
des batiments publics ».

Les travaux menés en 2002 en
association avec les CETE et
plusieurs DDE ont contribués, par
application de la méthode a
d’autres catégories d’équipements
publics, a parachever Ia
méthodologie dans une version
actualisée de cet ouvrage.

Au fur et 8 mesure de 'avancement
de l'action, la compréhension du
projet de service public a rendre
s’est révélée étre un élément
primordial garant pour tous de la
qualité du batiment, tant en amont
de la mission de conduite
d’'opération, afin de mieux

appréhender 'usage de
I'équipement a réaliser, qu’en aval
afin d’évaluer nos interventions
dans le cadre d'un processus
d’amélioration de la qualité.

La notion de qualité d'usage des
équipements publics, en plagant
usagers et utilisateurs au cosur des
préoccupations, participe a la mise
en ceuvre de la politique de
développement durable dans
laguelle je souhaite que nous nous
engagions.

Cet ouvrage « Repéres »
concernant les établissements
d’accueil pour personnes agées a
été congu pour vous y aider en
vous presentant les éléments de
problématiques généraux
spécifiques a ces établissements
ainsi que des exemples concrets
d’évaluation dont la synthése vous
permettra de percevoir toute la
richesse que peut revétir la
connaissance de l'usage des
batiments publics.

Je vous en souhaite une bonne
lecture.

Frangois DELARUE
Directeur général de 'urbanisme
de I'habitat et de la construction



SOMMAIRE

9
A 4

Introduction

Il
v

Le vieillissement - éléments de contexte, problématique générale

27
v

Diagnostics d'établissements - exemples de préparations et de restitutions

55
v

Diagnostics d'établissements - synthése de cinq évaluations

85
v

Conclusion

~p



Introduction

Connaitre I'usage du batiment public
sur lequel on va travailler est un préa-
lable nécessaire a une bonne mis-
sion de conduite d’opération. Ainsi,
pour apporter un plus dans les prati-
ques des services, la DGUHC édite
une collection intitulée «Comprendre
'usage des batiments publics».

Le premier guide édité est le «Mé-
mento pour des visites», qui expose
le principe de la visite d’équipement,
préalablement a I’entreprise de la
conduite d’opération, ainsi que la ri-
chesse que son exploitation et sa
capitalisation apportent quant a la
connaissance de I'équipement con-
cerné. La nouvelle version de ce mé-
mento est disponible sur le CD ROM
fourni en annexe, et le sera bientdt
sous format papier.

La collection s’enrichit aujourd’hui
du présent ouvrage repéres : «Les
établissements d’accueil pour per-
sonnes agées». Il concerne la con-
naissance et la mise en application
des principes de visites sur les éta-
blissements d’accueil pour person-
nes agées et comporte trois parties :

la premiére est issue de l'accu-
mulation des connaissances sur
le contexte et des référents utili-
sés pour mieux analyser les
équipements visités;

la deuxiéme donne, a travers
des illustrations des travaux réa-
lisés lors de 5 visites par des
équipes CETE et DDE, un
apercu opérationnel de la mé-
thode décrite dans le «Mémento
pour des visites». |l s’agit notam-
ment, aprés la phase d’accultu-
ration au contexte institutionnel
de production de I'équipement,
de la présentation en raccourci
d’une phase de mise en ceuvre
concréte des visites et de leur
restitution.

La troisiéme présente une ex-
ploitation possible des résultats
des 5 visites réalisées, en ter-
mes d’enjeux au niveau du pré-
programme. Ainsi, I'intérét des
visites pour améliorer la démar-
che de programmation est mis
en valeur.

op
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L 4

Le vieillissement et ses

conséquences

L'approche du vieillissement se li-
mite souvent a celle de la santé
et du corps : on a tendance a I'as-
socier a l'usure organique et a la
dégradation progressive.

Le vieillissement est en réalité un
phénoméne plus complexe : il ré-
sulte d'un processus normal et na-
turel tout en intégrant les événe-
ments de la vie, de la santé et de
la maladie. Par ailleurs, le corps
est I'objet de représentations so-
ciales et psychologiques qui con-
ditionnent également le vieillisse-
ment.

Vieillir, c'est voir son corps se
transformer : le vécu de ce corps
vieillissant peut étre différent
d'une culture a I'autre ou d'un in-
dividu a Pautre...

Si le mot vieillesse a longtemps rimé avec
sagesse, de nos jours, la vieillesse est plus
couramment associée & une période de
fragilité psychique, psychologique et so-
ciale. Dans notre société, les représenta-
tions liées i la vieillesse sont en général
négatives.

Pourtant, le vieillissement, processus na-
turel sans lequel a vie n‘aurait pas de sens,
s'effectue dans la continuité. Aboutisse-
ment de toute une vie, il est riche de l'his-
toire, de I'expérience de ce que chacun a
vécu.

»  Pour approfondir les éléments développés

ici, on pourra utilement se reporter au CD-
Rom Etablissement pour Personnes
Agées : Contexte social, institution-
nel et réglementaire.

Deux effets du vieillissement ont une ré-
percussion importante sur ['usage et la
perception de I'environnement quotidien
de la personne dgée :

La réduction des moyens physiques
qui se manifeste par une plus grande rigi-
dité du corps et une perte de tonicité : la
réalisation de chaque tiche quotidienne
demande davantage de temps. La réduc-
tion de la motricité peut s'accompagner
d'une modification des sens, principale-
ment la vue et I'ouie. (cf. tableau ci-con-
tre).

Une détérioration du lien social dd a
la solitude, la perte des parents, des amis
mais aussi 3 la difficulté d'accéder A la vie
urbaine en raison de la perte d'autonomie
et de la fatigue.

L'entrée en institution, rendue inélucta-
ble pour certaines personnes en raison de
la perte d'autonomie parfois aggravée par
un environnement handicapant (isolement,
lieu d'habitat, caractéristiques du logement,
etc.) est toujours vécue douloureusement
par les familles mais surtout par la per-
sonne dgée elle-méme.

Il est donc important que ce changement
de vie, toujours difficile, cette rupture avec
la vie d'avant, ne se traduise pas en plus
par une dégradation des conditions de vie.
Cela suppose que les besoins des person-
nes dgées soient pris en compte non seu-
lement dans les modes de prises en charge
mais aussi dans la conception des lieux qui
vont les accueillir.

L'enjeu auquel sont confrontés maitres
d'ouvrage, programmateurs, chargés
d'opération, concepteurs et gestionnaires
est d'organiser ces lieux en véritables
"lieux de vie" permettant aux person-
nes dgées de continuer & mener une exis-
tence la plus "normale” possible en tenant
compte des évolutions et adaptations né-
cessaires.
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Le vieillissement : dimensions et conséquences

Dimensions du
vieillissement

Physionomie
générale

Conséquences

Avec lapparition de problémes vertébraux ou
articulaires et la fragilisation des os
(décalcification, ostéoporose), se déplacer et se
mouvoir (notamment se baisser) devient
pénible ou difficile. La locomotion est plus
lente.

La perte de tonus musculaire entraine des
difficultés de préhension. Se servir de certains
équipements (poignées de porte, robinets,
volets, etc.) peut devenir problématique.

Besoins

L’environnement physique doit
prévenir les situations potentiellement
handicapantes et chercher a réduire
les obstacles de tout ordre.

Choix d'équipements ergonomiques,
facilitant la préhension. [mplantation
appropriée (ni trop bas, ni trop haut).

Capacité de
résistance et
d’adaptation
aux agressions
de PPenviron-
nement

La diminution de la réserve physiclogique
entraine une perception accrue des situations
potentiellement stressantes et des
conséquences possibles.

Cela favorise le développement d’un sentiment
d'insécurité pouvant conduire a la sédentarité,
Pisolement, le repli sur soi.

Le vieillissement des cellules et des tissus,
notamment la perte d'élasticité de la peau
favorise les risques de briilures et les accidents
domestiques, d’autant plus problématiques que
la cicatrisation se fait mal.

Maftriser son confort d'ambiance
(thermique, visuel, qualit¢ de [air,
acoustique, etc.) procure un bien-étre
physique et moral.

Se sentir entouré, écouté. Pouvoir
interpeller le personnel & tout
moment.

Les sources de chaleur (appareil de
chauffage, plaques de cuisson, eau
chaude,...) deviennent potentiellement
dangereuses.

Incontinence

Le vieillissement de la sphére uro-génitale se
manifeste principalement par [incontinence
urinaire qui touche un grand nombre d'individu
et occasionne de l'inconfort mais surtout une
perte de I'estime de soi.

Prise en charge matérielle mais surtout
psychologique privilégiant le respect de
l'intimité.

Diminution des
facultés
cognitives

Les problémes de vue se généralisent.

La diminution de I'odorat et du golt peuvent
entrainer une perte dappétit ou des
modifications des habitudes alimentaires.

Moindre capacité de repérage, pertes de
mémoire

Niveaux  d’éclairements  suffisants
maitrisant les risques d’éblouissement.

Menus alléchants et variés. La
présentation des repas revét une
importance capitale.

Les lieux doivent étre aisément
différenciables et offrir des repéres
facilement appropriables.

Maintenir I'esprit en éveil : 'absence de
stimulations accélére le vieillissement.

Vieillissement
pathologique
du systéme
nerveux

La maladie d’Alzheimer est une forme pré-
sénile de démence qui conduit a une
détérioration progressive et irréversible des
fonctions cognitives qui affecte en premier lieu
la mémoire : la personne ne reconnait plus ni
les lieux ni les personnes qui I'entourent.

Ce type de pathologie nécessité une
prise en charge lourde souvent assurée
par une structure spécialisée.




Charte des droits et libertés de la personne dgée dépendante

Lorsqu'il sera admis par tous que les personnes dgées dépendantes ont droit
au respect absolu de leurs libertés d’adulte et de leur dignité d’étre humain,

cette charte sera appliquée dans son esprit

Article | — Choix de vie : toute personne
dgée dépendante garde la liberté de
choisir son mode de vie.

Article Il - Domicile et environnement : le lieu
de vie de la personne dgée dépendante,
domicile personnel ou établissement,
doit étre choisi par elle et adapté d des
besoins.

Article lll — Une vie sociale malgré les handi-
caps : toute personne dgée dépendante
doit conserver la liberté de communi-
quer, de se déplacer et de la participer
a la vie de la société.

Article IV — Présence et réle des proches : le
maintien des relations familiales et des
réseaux amicaux est indispensable aux
personnes dgées dépendantes.

Article V - Patrimoine et revenus : toute per-
sonne dgée dépendante doit pouvoir
garder la maitrise de son patrimoine et
de ses revenus disponibles

Article VI — Valorisation de l'activité : toute
personne dgée dépendante doit étre
encouragée a conserver des activités

Article VIl — Liberté de conscience et pratique
religieuse : toute personne dgée dépen-
dante doit pouvoir participer aux acti-
vités religieuses ou philosophiques de
son choix.

Article VIl — Préserver 'autonomie et prévenir
: la prévention de la dépendance est une
nécessité pour I'individu qui vieillit.

Article IX — Droit aux soins : toute personne
dgée dépendante doit avoir, comme
toute aqutre, accés aux soins qui lui sont
utiles.

Article X - Quualification des intervenants :
les soins que requiert une personne dgée
dépendante doivent étre dispensés par
des intervenants formés, en nombre suf-
fisant.

Article XI — Respect de la fin de vie : soins et
assistance doivent é&tre procurés d la
personne dgée en fin de vie et d sa fa-
mille.

Article Xl — La recherche : une priorité et un
devoir : la recherche multidisciplinaire sur
le vieillissement et la dépendance est
une priorité.

Article XIll — Exercice des droits et protection
juridique de la personne : toute personne
en situation de dépendance doit voir
protégés non seulement ses biens mais
aussi sa personne.

Article XIV — L'information, meilleur moyen
de lutte contre Pexclusion : I'ensemble de la
population doit étre informé des diffi-
cultés qu’éprouvent les personnes dgées
dépendantes.




La Charte des Droits et
Libertés de la Personne

Agée Dépendante

Le projet d'une maison de re-
traite est trop souvent réduit a
sa seule dimension architecturale
alors méme que celle-ci ne de-
vrait étre que la traduction spa-
tiale d'intentions qui constituent
le projet social de I'équipement.

Dés lors que I'on s’intéresse a la
dimension sociale du vieillisse-
ment, la Charte des Droits et Li-
bertés de la Personne Agée Dépen-
dante s'impose comme référent
éthique.

Elle pose les principes de base qui
doivent trouver leur déclinaison
opérationnelle dans tout projet
d'établissement et constitue fe vé-
ritable point de départ d'une dé-
marche de programmation bien
menée.

La vieillesse est une étape de I'existence
pendant laquelle chacun doit pouvoir pour-
suivre son épanouissement. La plupart des
personnes dgées resteront autonomes et
lucides jusqu’aux derniers moments de

» Page de gauche : Texte de Ja Charte des droits et Libertés
de la personne dgée dépendante établie en 1987 par la
fondation Nationale de Gérontologie, actualisée en 1996
et 1998 par le Ministére des Affaires Sociales.

Pour plus d'informations, consulter le site internet du Mi-
nistére de la santé : http://www.santé.gouv.fr
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leur vie. Méme dépendantes, les person-
nes dgées doivent continuer i exercer
leurs droits, leurs devoirs et leurs libertés
de citoyens. Elles doivent aussi garder leur
place dans la cité, au contact des autres
générations dans le respect de leurs diffé-
rences.

Cette Charte vise la reconnaissance de la
dignité de la personne dgée dépendante
et la préservation de ses droits.

Ainsi, la personne dgée dépendante doit
pouvoir profiter de |'autonomie permise
par ses capacités physiques et mentales.
Elle doit pouvoir choisir son lieu de vie et
l'adapter a ses besoins. Elle a droit au res-
pect de sa vie privée, affective et méme
sexuelle. Elle doit pouvoir conserver sa
liberté de communiquer, de se déplacer,
de participer 3 la vie de la société. Elle
doit étre encouragée i conserver des ac-
tivités en rapport avec ses centres d'inté-
rét, ses aspirations. Elle doit avoir accés
aux soins qui lui sont utiles.

Sur ces aspects, plus encore que
sur les autres articles de la charte,
le projet architectural condi-
tionne fortement le fonctionne-
ment de I'établissement.

Dans le respect de ses principes,
la charte, en tant que référent
éthique nous rend légitimes a in-
terroger la qualité d'usage, qu'il
s'agisse d'évaluer un batiment
existant ou de programmer un
projet de réalisation.

B
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Les acteurs des établisse-
ments pour personnes
agées

Les caractéristiques (age, dépen-
dance...) des résidants sont trés
diverses d'un établissement a
I'autre. Elles évoluent contini-
ment, plus ou moins rapidement,
mais toujours dans le sens d'une
plus grande dépendance. Par
ailleurs, la nécessaire coopération
entre personnels pour assurer le
fonctionnement quotidien dans
un environnement en conciliant
des exigences souvent contradic-
toires rend parfois floues les ré-
gles, prérogatives et statuts orga-
nisant les différents métiers.

l. Les résidants

\

Les caractéristiques (dge, dépendance,
liens familiaux) des résidants perma-
nents varient énormément d'un établis-
sement a l'autre. Les compositions ob-
servées un moment peuvent en outre ra-
pidement et/ou fortement évoluer jusqu'd
remettre en cause ['organisation du ser-
vice.

Des résidants temporaires (convales-
cence, famille...) peuvent également étre
présents pour quelques jours.

Les personnes dgées hébergées dans ['éta-
blissement sont des résidants "perma-
nents" : I'établissement constitue pour eux
un substitut du domicile. lls y demeurent
généralement sans autre perspective ou
alternative prévue.

Des résidants temporaires peuvent égale-
ment étre présents : il peut s'agir de per-
sonnes agées hébergées pour de courts
séjours avant de regagner leur domicile
(suite 4 une hospitalisation par exemple),
ou des membres de la famille qui souhai-
tent étre hébergés dans ['établissement.
D'autres modalités d'accueil tels que I'hé-
bergement de jour se développent en
liaison avec les politiques locales d'aide au
maintien a domicile. Par ailleurs, la coexis-
tence au sein d'un méme établissement de
lits de médecine aux modalités de prises
en charges trés différentes induit égale-
ment des contraintes d'organisation et de
fonctionnement qu'il faut pouvoir
appréhender dans leur réalité quotidienne.

2. Le personnel

Les différents types de personnel peu-
vent étre nombreux ou restreints, spé-
cialisés ou polyvalents... selon le type
d'établissement, la nature du projet de
vie ou l'externalisation de services (ex.
entretien du linge...).

Le personnel administratif (directeur,
secrétaire, agents administratifs...), assure
la gestion mais participe également d
I'animation de I'établissement. Le rdle du
directeur est primordial en la matiére,
notamment son implication dans la mise
en oeuvre du projet de vie.

Le personnel soignant (infirmiére, aide-
soignante...) est la base des soins quoti-
diens gux résidants. Son autonomie et
sa capacité d'intervention vont souvent
au-deld des textes réglementaires (ur-
gence, entraide...).

Le personnel des services généraux
couvre des activités symboliquement for-
tes pour les résidants (nourriture, linge...).
Leurs relations avec ceux-ci varient ce-
pendant selon les établissements.




Selon le type d'établissement, suivant sa
politique de prise en charge et son projet
de vie, les personnels attachés a I'établis-
sement peuvent &tre extrémement nom-
breux et spécialisés ou polyvalents et en
nombre restreint. Pour un méme type
d'établissement, certains services seront
donc internalisés (ex. fabrication de meu-
bles, magonnerie et adaptation légéres des
espaces...) alors que d'autres seront
externalisés (ex. intendance, comptabilité,
admissions, restauration, blanchisserie,
parfois l'entretien, services de soins hors
cure médicale...).

Le personnel administratif, bien qu'at-
taché 3 des tiches de gestion et d'organi-
sation générale (directeur, secrétaire,
agents administratifs et/ou d'accueil...) par-
ticipe 4 la vie des résidants par l'attention
qu'il leur porte au quotidien, et par la con-
naissance qu'il a de chaque personne dans
ses particularités de vie et de santé.

En particulier, le directeur doit impulser
une dynamique collective familiale et cha-
leureuse, élaborer et faire évoluer le pro-
jet de vie de I'établissement, organiser et
animer le conseil d'établissement, susciter
des réunions réguliéres pour traiter tous
aspects de la vie des personnes (santé phy-
sique et morale, services internes ou ex-
ternes, relations avec la famille, articula-
tions avec la vie sociale et culturelle ex-
terne...).

Le personnel soignant : les infirmiéres
et les aides soignantes constituent la base
des soins quotidiens administrés aux rési-
dants. Leur droits et devoirs sont régis
par des textes réglementaires mais dans
la pratique, les limites entre compétences
sont plus floues, tenant compte de f'ur-
gence, de la nécessité, de 'entraide ou de
la reconnaissance du savoir acquis.

Chaque établissement avec cure médicale
dispose des services d'un médecin a temps
partiel qui prescrit et suit I'état de santé
des résidants dont il a la responsabilité.
Hors cure médicale, les résidants ont re-
cours aux services de soins a domicile et
3 des professionnels de la santé exergant
en libéral (kinésithérapeute, infirmiéres...).

Le vieillissement éléments de contexte, problématique générale

Le personnel de services généraux :
cuisinier, aides-cuisiniers, lingéres, agents
d'entretien, agents de service sont des ac-
teurs importants de la vie des maisons de
retraite. Leurs activités couvrent les habi-
tudes de la vie quotidienne : nourriture,
entretien du linge, embellissement...

Les résidants cherchent donc souvent a
étre en contact avec eux. Pourtant, sui-
vant les établissements, leurs mises en re-
lation avec les résidants sont trés varia-
bles : ici, ils sont placés au coeur de la vie
et des espaces collectifs, les résidants peu-
vent les voir travailler, discuter avec eux,
respirer les odeurs... 13, ils sont a I'écart,
au-deld de portes interdites, du fait des
réglements d'hygiéne et de sécurité.

3. Les intervenants extérieurs

Les intervenants extérieurs (presta-
taires médicaux, de services, bénévoles...)
interviennent plus ou moins fréquemment
selon le type et la politique de I'établisse-
ment lls peuvent souhaiter disposer d'un
support logistique favorisant leur activité.

Tous les établissements font 3 un moment
ou a un autre appel 3 des "extérieurs"
(prestataires médicaux, prestataires de
service, bénévoles...). lls le font pius ou
moins fréquemment selon leur type, leur
projet de vie, les services offerts, le degré
de polyvalence du personnel de I'établis-
sement...

Les intervenants médicaux externes
(ex. médecin coordinateur, kinésithéra-
peute, infirmiére...) et les prestataires de
services (linge, restauration, entretien...)
peuvent pratiquer fréquemment ['établis-
sement et donc souhaiter disposer d'un
certain support logistique et de conditions
matérielles facilitant leur activité.



Les bénévoles sont des acteurs impor-
tants de la vie quotidienne des résidants.
Ceux-ci peuvent intervenir dans le cadre
d'animations ou de spectacles (aprés-midi
dansantes, anniversaires...). La encore, un
minimum de support logistique est né-
cessaire pour pouvoir préparer leurs in-
terventions.

D'autres intervenants extérieurs par-
ticipent, de facon plus épisodique, 4 la vie
de I'établissement et leur accueil peut né-
cessiter de prévoir des configurations de
salles spécifiques : par exemple, les per-
sonnes ou groupes invités a offrir aux ré-
sidants des activités de divertissement,
spectacles, animations (enfants des éco-
les, professionnels du spectacle...).

4. Les visiteurs

Les visiteurs potentiels sont variés : fa-
mille ou proches des résidants, habitants
du quartier, professionnels du spectacle...
lls permettent aux résidants de créer et
d'entretenir des relations avec ['extérieur
mais surtout, tous les spécialistes du
vieillissement s'accordent pour reconnai-
tre qu'ils retardent le processus de dé-
pendance.

L'implication des familles dans la vie
d'une maison de retraite reste cependant
trés variable d'un établissement d l'autre.
Cette implication dépend en effet du pro-
jet de vie, des politiques d'admission de
I'établissement, des possibilités d'accueil
temporaire...

La famille fait naturellement partie des
principaux visiteurs. Tous les spécialistes
du vieillissement s'accordent 3 dire que la
présence réguliére de la famille est un fac-
teur important pour retarder les proces-
sus de dépendance.

Ces mémes spécialistes s'accordent éga-
lement pour observer une propension de
nombreuses familles 4 I'abandon et a I'oubli
de leurs parents dgés. C'est un fait que
I''mportance des familles dans la vie d'une
maison de retraite est trés variable : elle
dépend des politiques d'admission (proxi-
mité, contrats passé avec la famille, vie an-
térieure de la personne...), des dynamiques
crées autour du projet de vie, des modes
d'accueil proposés.

Il arrive que la famille soit effectivement
trés impliquée dans la vie d'un établisse-
ment (ex. visites réguliéres, participation
i des réunions, au conseil d'établisse-
ment...). Néanmoins, cette implication est
souvent difficile 2 maintenir dans la durée,
en raison de changements dans la vie fa-
miliale ou tout simplement d'effets de las-
situde. Dans tous les cas, elle est structu-
rante pour la vie de I'établissement et pour
son projet de vie.

Les proches et les amis des résidants
sont également des visiteurs importants,
ils apportent, en complément de la famille,
un semblant de vie sociale.

Les habitants du quartier sont plus ra-
rement des usagers de I'établissement, ils
sont pourtant |'occasion d'ouvrir |'établis-
sement sur la vie de voisinage, de créer
des liens de proximité avec des cercles du
troisiéme 4ge. lls peuvent participer a des
activités collectives, voire bénéficier des
services de restauration de I'établissement.
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La prise en compte du vieillissement

dans les établissements d'accueil

I. Autonomie et Dépendance

Pour comprendre en quoi et
comment la configuration spa-
tiale d'un batiment peut influer
sur le processus de vieillissement,
il convient d'intégrer la distinction
entre autonomie et dépendance.

Dans la représentation courante,
les deux notions sont en opposi-
tion : connotation positive pour la
premiére, négative pour la se-
conde. Pourtant d'un point de vue
sémantique, elles ne sont pas dia-
métralement opposées et dans la
pratique quotidienne d'un établis-
sement pour personnes igées,
ces deux dimensions doivent pou-
voir coexister.

Du point de vue du gérontologue, I'auto-
nomie se caractérise comme étant la ca-
pacité d'un individu & "rester maitre, autant
qu'il se peut de la conduite et de I'organisa-
tion de sa propre vie, méme si certaines inca-
pacités l'obligent d dépendre physiquement
de I'aide d'autrui pour assurer sa subsistance".

[len résulte qu'une personne subissant une
dépendance physique peut fréquemment
garder une autonomie certaine dans ses
choix personnels et qu'i linverse une autre
personne sans incapacité physique réelle
peut présenter en fonction de son histoire
individuelle (vie de travail peu riche en pos-
sibilité de décision personnelle par exem-
ple), de grandes difficultés a assumer psy-
chologiquement lors des différentes pha-
ses de son avancée en ige l'autonomie de
ses décisions.

La dépendance quant 3 elle, peut se
définir comme "le fait pour une personne
de dépendre de quelqu'un ou de quelque
chose pour pouvoir réaliser un acte".

Elle s'exprime dans {'incapacité d'effectuer
les actes et les gestes de la vie courante
tels que : faire ses courses, préparer ses
repas, sortir du lit, gérer sa retraite, com-
muniquer avec les autres etc. On peut éga-
lement y adjoindre les gestes nécessités

Rester autonome, pour une personne
dgée, c'est avant tout :

Rester maitre de ses choix en ce qui
concerne :

- son lieu de résidence,

- ses capacités financiéres,

- ses activités individuelles et de groupe,
- ses relations,

- son territoire personnel et son aména-
gement.

C'est aussi et surtout rester maftre des
inévitables risques attachés a ses
choix.

par un état de maladie ponctuelle ou chro-
nique : comprendre les éléments essen-
tiels de sa pathologie, comprendre la po-
sologie, préparer et prendre correctement
ses médicaments.

La dépendance ne peut se réduire aux
handicaps : elle se définit dans la confron-
tation des incapacités de la personne i son
environnement physique. Ainsi, I'architec-
ture, 'aménagement ou I'équipement peu-
vent générer des situations de dépendance.

Tel environnement deviendra invalidant
pour une personne suivant sa situation,
tel autre non. Tel environnement contri-
buera 3 accélerer le processus d'entrée
en dépendance, tel autre 3 le retarder.

La notion d'adaptation de I'envi-
ronnement ne peut pas s'appré-
hender d’un point de vue unique-
ment fonctionnel et instrumental.
L'organisation des espaces, I'amé-
nagement des lieux, les équipe-
ments et les techniques doivent
étre au service d'intentions et de
pratiques relatives a la prise en
charge de la personne agée défi-
nis dans le projet de vie ou, 4 dé-
faut, le projet d'établissement.



2. Le Projet de Vie

La Charte des droits et libertés
de la personne igée dépendante
définit des principes qui appellent
une traduction opérationnelle.
Depuis 1999, cette traduction est
formalisée par I'élaboration du
projet de vie qui constitue, pour
I'établissement, une démarche
structurante, impliquant I'ensem-
ble des acteurs, en cela, il consti-
tue une étape clé de la démarche
de programmation.

Ce projet cherche i exprimer la philoso-
phie de fonctionnement de I'établissement
en conciliant deux dimensions a priori con-
tradictoires : d'une part, le modéle du do-
micile centré sur la personne et la soli-
darité spontanée et d'autre part, le mo-
déle de Phébergement collectif orga-
nisé autour du groupe et de la solidarité
institutionnelle.

S'il est évident que les préoccupations du
projet de vie trouvent leurs réponses es-
sentiellement dans l'attitude des person-
nels & I'égard des résidants, elles doivent
aussi pouvoir s'appuyer sur la conception
des espaces, leur aménagement et leur
équipement. Projet de vie et projet archi-
tectural doivent &tre en phase au mini-
mum pour les six items suivants :

Respecter I'autonomie

L'autonomie se construit par opposition
3 des postures de soins et d'attentions
"extrémes", "surprotectrices”,
"infantilisantes" ou "déshumanisantes". Elle
recouvre trois dimensions fondamentales
: la reconnaissance d'une place ou d'un rdle
au sein de la communauté ; la prise en
compte de la singularité de la personne et
le respect de son libre-arbitre, son droit a
décider.

En termes d'espace, cela peut se traduire

» Nota : L'élaboration du projet de vie a été
rendu obligatoire dans tous les établisse-
ments par arrété du 26 avril 1999.

par:
permettre et susciter les choix (ex.
rampe d'accés, escalier ou ascenseur),
- autoriser le contréle de son environne-
ment privé (ex. fermer la porte i clé, bais-
ser les stores, régler le chauffage),
favoriser les situations de négociation

au sein de la communauté.

Prévenir les risques

Les accidents domestiques {(chutes, chocs,
brilures, coupures) demeurent la princi-
pale cause d'incapacité. Méme lorsqu'ils
n'entrainent pas directement des déficien-
ces fonctionnelles, ces accidents sont sou-
vent a l'origine d'un sentiment d'insécu-
rité.

Certains détails d'aménagement favorisent
ces accidents, contribuant ainsi au proces-
sus d'entrée en dépendance. Repérer, sup-
primer ces facteurs de risques, s'efforcer
de les signaler, constituent des actions de
prévention & ne pas négliger.

Prévenir et compenser les situa-
tions d'incapacité

La baisse momentanée ou durable des
performances (motrices ou sensorielles)
peut conduire une personne d ne plus
pouvoir réaliser telle ou telle activité de la
vie quotidienne (toilette, ménage,...).
Prévenir ces situations suppose de met-
tre en évidence les particularités de I'en-
vironnement participant 4 l'incapacité (ex.
une baignoire qui oblige la personne i un
franchissement dont elle n'est plus capa-
ble entraine l'incapacité de se doucher
contrairement i un simple receveur de
douche) et d'anticiper sur les incapacités
que certains aménagements sont suscep-
tibles de générer.

Compenser des situations d'incapacité



passe par une aide humaine, par une aide
technique (outil adapté ex. déambulateur,
éclairement suffisant, points d'appui, équi-
pements de repos, etc.) mais aussi par des
adaptations de I'environnement.

Il s'agit, & travers la conception des lieux
de vie de permettre i la personne qui le
souhaite de continuer i réaliser, sans ['aide
de tiers, certains actes quotidiens ; de pré-
voir I'adaptation des équipements, l'orga-
nisation de l'espace (ex. robinetterie faci-
litant la préhension, adaptation d'un siége
de douche, largeur des circulations,...).

Favoriser la sociabilité

Le maintien de la vie sociale et la confron-
tation a la réalité contribue a l'affirmation
de l'autonomie et au maintien des capaci-
tés d'adaptation. Favoriser le lien social est
un objetif repris dans la plupart des pro-
jets de vie. |l suppose d'une part, l'inser-
tion sociale et I'ouverture sur I'environ-
nement (accueil de personnes extérieu-
res, contacts entre générations, pouvoir
entrer et sortir,...) et d'autre part, la vo-
lonté de ne pas rompre les liens sociaux
existants en évitant les ruptures (familles,
amis, services de soutien,...).
Cet objectif dépend en partie des choix
liés 3 l'espace :
- La localisation, I'esthétique et la symbo-
lique du bitiment contribuent 2 affirmer
sa place dans ou hors de la vie de la citég,
- L'ouverture ou la fermeture du bitiment
ou des logements sur I'extérieur peut con-
tribuer au désir ou a la peur de sortir,
Les possibilités d'accueil ou de séjour
proposés aux visiteurs (amis, familles) dé-
terminent les conditions de maintien des
liens sociaux existant.
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Favoriser un sentiment de con-
fort

La perception subjective de I'environne-
ment joue un grand réle dans le proces-
sus de vieillissement, en particulier, le sen-
timent de confort, compris comme l'image
positive construite par la personne igée
elle-méme.

Cette représentation, aussi subjective soit-
elle, se construit sur lI'appréciation de dé-
tails de conception ou d'équipement en
référence a une certaine échelle de qua-
lité.

Favoriser un sentiment de confort c'est
accorder autant d'importance a la prise
en compte de la qualité des espaces, des
matériaux, de I'équipement qu'a la qualité
de lI'ambiance véhiculée par les personnels
dans leurs interventions.

Ainsi, certains détails comme la qualité
thermique et acoustique des locaux, le ni-
veau d'équipement du logement (sanitai-
res, télévision,...) ou ses prolongements ex-
térieurs (vue, balcon...) sont autant d'élé-
ments qui fondent I'appréciation du con-
fort. Le choix de ces détails, leur entre-
tien et leur rénovation participent au sen-
timent de confort et au dela agissent posi-
tivement sur le processus de vieillissement.

Faciliter I'intervention des aidants

Mettre en oeuvre le projet de soins né-
cessite une délicate adaptation aux carac-
téristiques et besoins de la population hé-
bergée, aux caractéristiques du soin gé-
riatrique et aux espaces dans lesquels ré-
sidants et personnels vont évoluer.
Faciliter l'intervention des aidants suppose
de prendre en compte l'ensemble des fac-
teurs de charge liés d leurs activités :

- I'ambiance (bruit, éclairage, odeurs),

- La charge physique (déplacements, ma-
nutention, etc.),

La charge mentale liée aux problémes
de comportement des résidants (agressi-
vité, errance, agitation) ou 3 leurs difficul-
tés de communication (désorientation,
perte de mémoire, déficits sensoriels),

- La charge éthique préoccupation omni-
présente dans le travail des personnels.

=p



La problématique des
établissements d'accueil :

Arbitrer des oppositions.

D'un c6té, la charte des droits et
libertés de la personne agée dé-
pendante énonce des principes
universels, un idéal de référent
éthique, de I'autre, les réalités de
la dépendance imposent de défi-
nir des conditions de vie adaptées
a la nature du handicap. Entre
idéal et réalité, des contradictions
fondamentales s'expriment, sous-
tendues par l'opposition entre
deux dimensions : habitat et hé-
bergement collectif.

L'analyse en couples d'opposition
détaillée ci-aprés permet de ren-
dre compte de ces contradictions
relayées par les institutions et les
différents corps professionnels
dont les intéréts autant que leur
conception de ce qui est "bon”
pour une personne dépendante
peuvent varier.

Les couples d’opposition sont un outil aux
finalités plurielles qui permettent de :

- comprendre le projet de vie, l'interro-
ger et communiquer autour,

- évaluer la situation d'un établissement,
appréhender les contradictions entre idéal
de référence et réalités de la dépendance,
entre intentions déclarées et réalité du
fonctionnement,

- mettre en évidence I'évolution des choix
et pratiques des établissements.

Il s’agit 3 la fois de percevoir le position-
nement de I'établissement tel qu'il résulte
des choix effectués dans son mode de
fonctionnement mais aussi d'analyser les
adaptations relevées en réponse i Pévo-
lution de Pétat de santé des résidants.

Dans le cadre d’une visite, les couples d’op-
position peuvent étre utilisés pour alimen-
ter les entretiens effectués avec les diffé-
rentes catégories de personnels mais aussi
pour structurer Fobservation directe.
Dans un cas, on obtient les intentions ora-
les ; dans l'autre, les réalités concrétes. Y
a-t-il des écarts ? & quels niveaux ? Com-
ment s'expliquent-ils ? Que peut-on en
conclure quant 3 la configuration du béti-
ment ? ...

L'utilisation des couples d’opposition pré-
sente toutefois des limites : il ne saurait
déboucher ni sur une classification des
établissements, ni sur un systéme de no-
tation. Les couples d'opposition ne sont
qu'un systéme qualitatif d'organisation de
l'information recueillie, en cela, ils consti-
tuent un cadre de restitution performant.

Le travail d'analyse méthodologique mené
sur les établissements visités permet de
dégager une quinzaine de couples d'oppo-
sition que nous présentons ci-aprés. Par
commodité, nous les avons regroupés en :
- couples relatifs 3 la vie collective,

- couples relatifs 2 la vie privée,

- couples relatifs 3 I'organisation des ser-
vices.
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l. Couples d'opposition relatifs a la vie privée

Vie privative favorisée
! Vie privative restreinte

Le respect de la personne et de sa dignité
commande de favoriser la vie privative (se
sentir chez soi). Ceci suppose entre autres
une surface privative et des équipements
suffisants. Dans certains établissements,
'apport de meubles personnels peut étre
encouragé, dans d’autres, s'il n’est pas for-
mellement interdit, la disposition des lieux
et leurs dimensions sont dissuasives.

Un argument - outre qu’économique —
pour réduire les espaces privatifs, est sou-
vent que la dépendance rend plus indis-
pensables les espaces et les services col-
lectifs que privés. Une conséquence en est
souvent une disparition des repéres fami-
liers de la personne (mobilier) et une ré-
duction des visites de la famille qui ne dis-
pose plus d’un espace suffisant pour assu-
rer un caractére privé i la visite.

Ouverture sur le quartier
!/ fermeture sur le quartier

L’objectif d’autonomie et de maintien dans
la vie sociale commande d’ouvrir la struc-
ture sur le quartier.

Avec Paccroissement de la grande dépen-
dance et des personnes désorientées, la
gestion des sorties se pose de plus en plus
: Doit-elle &tre libre, soumise a autorisa-
tion ou interdite ?

Décider d’ouvrir ou de fermer 'établisse-
ment a des conséquences sur a fagon de
concevoir les relations entre espaces pri-
vés et espaces collectifs. Mais avec le
temps, I'augmentation de personnes dé-
sorientées peut conduire a refermer I'éta-
blissement et en revanche i ouvrir le
Cantou sur les espaces collectifs internes
de la structure.

Liens familiaux favorisés
I liens familiaux restreints

Le ratio espace privé / collectif n’est pas
seul en cause dans la fagon de favoriser
ou de limiter 'implication de la famille dans
la vie de la personne hébergée. La pré-
sence de la famille, tant auprés de son pro-
che que dans ses relations avec le person-
nel, dépend fortement du projet de vie
soutenu par P'établissement et du mode
d’implication de la famille qu’il souhaite en-
courager.

Dés lors, les espaces impliquant la famille
ne sont pas uniquement privés, mais éga-
lement collectifs : pouvoir intimiser un
espace collectif le temps d’'une visite,
Pouvrir a d’autres résidants, faire des réu-
nions famille-personnel chaque mois, etc.

Liberté
/ controle et surveillance

Le projet de vie peut étre plus ou moins
organisé en fonction de I'état des person-
nes et des choix de développement et
d’autonomie. |l doit souvent se construire
dans une dialectique entre liberté et sécu-
rité : Pautonomie va a I'encontre du ris-
que zéro et plus la personne entre en dé-
pendance, plus elle est exposée 3 des ris-
ques de chute ou d’égarement.

En outre, des dispositions spatiales, des
dispositifs techniques ou des modes de ges-
tion de la sécurité permettant une
sécurisation adaptée a certaines person-
nes, en raison de leur état peuvent com-
promettre l'autonomie d’autres plus vali-
des et indépendantes.

Le réle du personnel devient alors pré-
pondérant pour répondre aux situations
particuliéres. Les dispositifs architecturaux
et techniques peuvent également y con-
tribuer.

Image habitat
/ image hospitaliére

Historiquement, les établissements de per-
sonnes dgées ont été trés marqués (quel
que soit le niveau de technicité) par le ca-
ractére hospitalier, médicalisé, leur dimen-
sion collective et leur mode d’organisa-
tion trés standardisé.

Cependant, un certain nombre d’expéri-
mentations et d'opérations pilotes (SEPIA
notamment) ont contribué a rapprocher
limage des maisons de retraite de celle
de 'habitat des personnes, susceptible de
favoriser une plus grande appropriation
des lieux, de placer en somme le résidant
au cceur du dispositif et non I'équipe
encadrante et son systeme technique.

] 4



2. Couples d'opposition relatifs a la vie collective

Cohabitation
| Décohabitation

Comment accueillir des personnes valides
dans une structure marquée par une forte
population de personnes trés dépendan-
tes ! Et inversement ! Comment mainte-
nir dans le méme type d’hébergement des
personnes de plus en plus dépendantes ?
Peut-on faire cohabiter des personnes in-
tellectuellement saines et des personnes
fortement désorientées ?

D’un cété, les tenants du lien social, mili-
tent en valeur de la cohabitation. De
l'autre, de nombreuses personnes peu dé-
pendantes souffrent de cohabiter avec des
personnes trés invalidées ; position ren-
forcée par les services médicalisés et non
médicalisés qui cherchent leurs justes exis-
tences et positions.

Vie collective choisie
| Vie collective contrainte

La liberté individuelle commande que la
personne dgée puisse librement décider
de ses temps et activités privés ou collec-
tifs. Ce principe de préservation de la i-
berté individuelle entre souvent en con-
tradiction avec celui d’incitation au mou-
vement, aux activités collectives et d la vie
sociale de I'établissement.

Ainsi, pour limiter et retarder la construc-
tion de la dépendance, les spécialistes con-
sidérent qu'il convient d'inciter la personne
i sortir de son espace privé et d partici-
per i des activités collectives. Certains éta-
blissements préconisent des horaires de
lever et de coucher obligatoires et nor-
malisés, et des mises en situation obligées
de participation 4 la vie collective. D’autres
s’emploient i rechercher des solutions in-
termédiaires, adaptées a chaque cas.

L'organisation des espaces peut favoriser
ou réduire ces possibilités de gestion dif-
férenciée et d'adaptation aux situations de
dépendance.

Activités collectives de loisir
I Activités collectives productives

De fagon traditionnelle, les établissements
proposent des lieux et des activités col-
lectives de loisir. Cette conception an-
cienne va de pair avec l'idée que la re-
traite est une période de loisir et que le
jeu, le divertissement, sont des activités sti-
mulantes qui réduisent le sentiment de so-
litude et permettent de réguler plus
souplement les tensions entre résidants.
Plus récemment, est apparue l'idée de fa-
voriser surtout les activités productives
liges aux rites du quotidien (préparation
des repas, vaisselle, nettoyage, entretien
du linge, etc.) et capables d’activer les sens
(odorat, toucher, etc.). Trés souvent, ces
deux conceptions sont mises en opposi-
tion et rares sont les établissements qui
cherchent i les rendre toutes deux possi-
bles, suivant les goiits et les compétences
des personnes résidantes.

Il est vrai aussi que, suivant le type d’éta-
blissement les réglementations sur I'hy-
giéne et la sécurité ne sont pas aussi con-
traignantes. Toutefois, des solutions inter-
médiaires peuvent étre recherchées en
rendant «visibles» des activités de type
domestique (préparation des repas, entre-
tien du linge, etc.).

Forte incitation au mouvement
|/ Faible incitation au mouve-
ment

Lincitation au mouvement des personnes
igées participe d’un soutien i l'autonomie
et favorise la vie sociale, la communauté
d’appartenance.

Cette incitation au mouvement peut étre
plus ou moins active, rendue obligatoire,
accompagnée, motivée (I’entretien du
corps comme seule finalité, la réponse i
un besoin individuel ou/et collectif ....).
Aussi, cette incitation au mouvement peut
&tre induite par I'architecture, 'aménage-
ment, le degré d’ouverture de I'établisse-
ment sur I'extérieur ou/et directe, résul-
tante d’une intervention (plus ou mains
directive) du personnel.
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3. Couples d'opposition relatifs a I'organisation des services

Services externes
| Services intégrés

Tous les établissements proposent des ser-
vices intégrés liés i la gestion et a 'héber-
gement auxquels s’ajoutent des services
de soin pour la toilette, la prise de médi-
caments, etc.

Aux adeptes d’'un minimum de services in-
tégrés s'opposent les partisans d’une prise
en charge hoteliére, sociale et médicale
plus compléte.

Les espaces et équipements doivent étre
pensés, en tenant compte des services
apportés et des évolutions qui peuvent
&tre jugées utiles. Souvent, les espaces
“ actifs " ont été pensés, plus rarement
I'ont été les espaces “ de réserve ” pour
le stockage du matériel.

Non médicalisation
| Médicalisation

La question de la médicalisation n’est pas
limitée & la présence ou non de services
et d’équipement * médicaux ”. Elle est éga-
lement fortement symbolique. Deux fac-
teurs contribuent a l'impression d’un en-
vironnement médicalisé : les équipements
techniques liés 3 la sécurité, la tenue ves-
timentaire du personnel

Les positions sur ce point sont contro-
versées. Les uns valorisent la banalisation,
la réduction de tout signe distinctif, au
motif qu'ils contribuent & accentuer les
processus d'entrée en dépendance par 'ef-
fet de mise en scéne hoteliére et/ou mé-
dicale. Les autres assurent que ces signes
distinctifs affichés constituent des points
de repére structurant pour les personnes
agées, particuliérement pour les désorien-
tées.

Polyvalence du personnel
|/ Spécialisation - Hiérarchisation

Plus un établissement est d’échelle impor-
tante et plus il intégre des catégories de
personnel spécialisé et hiérarchisé. La spé-
cialisation et la hiérarchisation contribuent
souvent 4 renforcer les tendances i orga-
niser la vie de 'établissement suivant les
besoins du personnel, plutot que la vie des
résidants.

Les rivalités de statuts, la disparité des ta-
ches “ nobles ” ou “ secondaires ”, “ pro-
pres ” ou “ sales ”, constituent parfois des
facteurs de tension que le projet de vie
doit s’employer a réduire.

En contrepoint, dans certains établisse-
ments, I'effort est mis plutot sur la poly-
valence et la dé-hiérarchisation.

Une grande diversité de situations peut
exister et étre amener 4 évoluer. Les lieux,
I3 encore, ont leur role 3 jouer. Quel es-
pace définir pour le personnel ? Doit-il
&tre distinct des espaces collectifs ? Doit-
il &tre spécifique a chaque catégorie de
personnel ?

Soutien a I'autonomie
I Prise en charge de la dépendance

De plus en plus, les structures d'accueil
doivent répondre i la prise en charge de
la dépendance, avec ses effets d'accentua-
tion vers la trés grande dépendance, jus-
qu’a la perte d'autonomie. Entre validité
et dépendance, et suivant les différents de-
grés et formes de celles-ci, se posent des
questions relatives a la spécificité des con-
ditions d’hébergement et de services pour
les uns et les autres. Peut-on définir un
service collectif individuellement adapté ?
Comment prendre en charge la dépen-
dance sans 'aggraver !

Concertation - Régulation forte
| Concertation - Régulation faible

Jusque récemment, la priorité était don-
née dans les établissements 3 la logique
institutionnelle, au caractére normatif. Les
régles de fonctionnement primaient au
quotidien.

La perception des établissements pour
personnes igées a fortement évolug, pla-
cant le résidant au coeur du systéme (et
par extension la famille) lui conférant ainsi
un droit de parole et de contribution 4 la
définition et/ou a I'évolution du mode de
fonctionnement et des pratiques des éta-
blissements. Si la personne 4gée est da-
vantage reconnue comme acteur du dis-
positif, il s’agit de voir comment s'orga-
nise 'exercice démocratique au sein des
établissements : quels sont les choix opé-
rés par les établissements.

] 2
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Diagnosics d'établissements : exemples de préparation et de restitution

Les espaces de
transaction des
établissements d'accueil

pour personnes agées

Les espaces de transaction défi-
nis dans le Mémento pour des visi-
tes, sont déclinés ici sur les éta-
blissements pour personnes
dgées, en précisant pour chacun
des espaces les acteurs et les pra-
tiques concernés.

Dans le cas d'un établissement d'ac-
cueil pour personnes igées, les six es-
paces de transaction sont les sui-
vants :

- I'espace urbain et de voisinage,

- I'espace d'accueil et de distribution,
- I'espace(s) spécifique(s) : il s'agit,
dans le cas d'un établissement pour
personnes agées, de l'espace privé du
logement,

- I'espace de vie collective et parties
communes,

- I'espace de services offerts aux usa-
gers,

- I'espace administratif et logistique,

Pour chacun de ces espaces, le ta-
bleau des deux pages suivantes pré-
sente :

- les locaux et espaces extérieurs for-
mant l'espace en question,

- les acteurs susceptibles d'y interve-
nir,

- les intentions d'usage (ou besoins
des acteurs) relatives a cet espace.



LIAISONS espaces - locaux - acteurs - usages

espace

locaux et espaces extérieurs concernés

acteurs

espace urbain
et de voisinage

espace
d'accueil

et de
distribution

espace
administratif
et logistique

espace
de services
offerts

aux usagers

espace
de vie collective
et parties
communes

espace spécifique
a I'établissement
(espace privé)

Concerne la localisation du batiment en ville, la des-
serte des transports publics urbains, ses abords (ex:
parvis, stationnement, cheminements piétons, voirie
d’accés...), la relation 2 environnement, les condi-
tions d’accés au batiment, la lisibilité des accés, les
liens possibles avec les autres équipements de la ville...

Comprend les espaces participant 2 ’accueil 2 Pexté-
rieur et dans le batiment (ex: parvis ou place, hall, ban-
que d’accueil général ou de service, sanitaires, salle
d’attente...) ainsi que les distributions menant aux
principaux services ou parties du bitiment...

Comprend les bureaux du médecin, et de Pinfirmier
(), les chambres de garde, pharmacie, les divers lo-
caux administratifs (ex: photocopie, salle de réunion,
archives, coin café, locaux syndicaux, vestiaires) ainsi
que les locaux techniques, (ateliers, locaux poubelles
et déchets) les locaux de stockage et de rangements.

Correspond aux espaces ou des prestations de service
personnalisées sont offertes aux usagers

Coiffure ou kiné, locaux de soins (salles de soins, de
préparation), salles de bains collectives, locaux de pré-
paration des repas (cuisine, réserves)... locaux de sa-
lubrité (linge propre, sale , blanchisserie), morgue

Comprend les espaces réservés aux usagers pour les
activités de groupe (ex: la salle commune d’une mai-
son de retraite, la salle de restauration, la cafétéria...),
ainsi que les parties communes appropriées par cer-
tains usagers ou utilisateurs (circulations, dégage-
ments, halls...).

Tous les logements des résidants et les locaux qui les
prolongent (balcons ou jardins privatifs), espaces semi-
privatifs devant le logement.

- tésidants, familles, proches

-personnel de gardiennage

-autres acteurs : visiteurs,
habitants, commercants...

-résidants, familles, proches

-personnel soignant, d'aide
i1a vie quotidienne, de gar-
diennage et d'accueil,

- petsonnel médical externe,
bénévoles...

-personnel administratif

-petsonnel médical (interne
ou externe)

-familles ou proches

-résidants

-personnel médical, d'aide &
la vie quotidienne

-petsonnel d'entretien,

-prestataires extérieurs

-résidants, familles, proches

-personnel médical, d'aide a
la vie quotidienne, d'entre-
tien

-prestataires extérieurs.

-résidants, familles, proches

- personnel médical, d'aide &
la vie quotidienne, d'entre-
tien

- prestataires extérieurs (mé-
decins, aides ménaggres).




Diagnosics d'établissements : exemples de préparation et de restitution

intentions d'usage

- s’orienter et trouver leur chemin identifi-
cation rapide et simple de I'établissement,
panneaux d’information, signalisation...

- se déplacer en transports en commun ac-
cés, existence de points d’arréts, accessibi-
lité des points d’embarquement...

- prendre un taxi ou un véhicule privé proxi-
mité, accessibilité handicapés etc....

- se déplacer a pied y compris pour celles
qui ont des difficultés de locomotion (con-
tinuité du cheminement, ressauts et mar-
ches, possibilités de repos....)

- fréquenter les équipements publics, com-

- entrer/sortir de Pétablissement, entrée
repérable pour les personnes dgées et pour
les visiteurs, des portes manceuvrables, , des
sols sécurisants, une lumiére suffisante...

- assurer les tiches administratives, locali-
sation conception, aménagements des lo-
caux...

- disposer de locaux propres au personnel
qualité de la conception des locaux, convi-

- réaliser les soins infirmiers surfaces/con-
fort des locaux, accessibilité des équipe-
ments, respect de la dignité, entretien...

- dispenser des soins de kinésithérapie sur-
faces/confort des locaux, accessibilité des
équipements...

- pouvoir circuler monter descendre paliers
dans les escaliers pour se reposer, convivia-
Lité, huniére, appuis et sécurité des ascen-
seurs...

- sortir de chez soi se repérer dans les circu-
lations, signes visuels, couleurs indications
, personnalisation de Pentrée de son loge-
ment...

- se déplacer circulations compréhensibles,
adaptées pour des personnes peu valides...
- circuler et se sentir en sécurité longueur et
largeur des circulations, éclairement, éclai-

- &tre chez soi, pouvoir apporter ses meu-
bles, personnaliser sa chambre, fermer sa
porte, préserver son intimité...

- entrer ou sortir, repérage aisé de sa cham-
bre, lumiére, accessibilité...

- se déplacer dans la chambre ou le loge-
ment, largeur des passages, accessibilité,
sols adaptés...

- voir et regarder, 2 Pextérieur transparence,
balcons...

merces et services et participer a2 I'anima-
tion de la ville, sans obstacles au chemine-
ment..

- disposer de lienx de loisirs extérieurs pré-
sence d’atriums, préaux,, jardinage, brico-
Iage. ..

- sortir et bénéficier des abords immédiats
de Pétablissement accessibles pour des per-
sonnes peu mobiles et en toute sécurité...
- sortir et bénéficier des espaces extérieurs
de Pétablissement accessibles sans difficulté,
signalés et facilement repérables...

- oser sortir ambiance sécurisante, sans for-
cément étre exposés au regard des autres....

- attendre regarder se distraire, dans un lieu
convivial, siir et confortable et permettant
de profiter de Panimation.

vialité...
- permettre au personnel de travailler dans
de bonnes conditions surfaces, liaisons en-

- aider & prendre un bain grice a Pergono-
mie des équipements...
- assurer la réalisation des repas préparation,
rangements, facilité d’entretien, marche en
avant, chaine du froid...
- permettre au personnel de travailler dans

rage...
- se rencontrer dans des lieux de vie de qua-
lité, ambiance, confort, aménagements...

- communiquer, regarder dedans/dehors
transparence confort et animation de ces es-
PZCCS. .o

- stimuler les capacités et les sens qualité
des lieux donnant aux personnes igées en-
vie de participer a la vie....

- se restaurer dans un lieu agréable situa-
tion par rapport aux chambres, conception,
terrasses, qualité des déplacements, acous-
tique, éclairage, confort .....

face, aménagement, équipements, sécu-
rité...

- dormir, se reposer choix de Pemplacement
du lit, qualité de Penvironnement acousti-
que...

- prendre soin de son corps équipement de
Ia salle de bain, accessibilité, confort, sécu-
rité, place des aidants...

- recevoir des soins place pour le personnel
pour donner des soins, ‘installer des équi-

- s’entrainer et entretenir ses capacités choix
de parcours, activités de loisirs ou d’entre-
tien de ses performances...

- garder le contact avec le monde extérieur,
espaces qui facilitent 1a rencontre résidents
et population du quartier, signalétique claire
etc...

- faciliter 'accés a I’établissement une signa-
Iétique claire, une entrée facile a repérer, des
possibilités de stationnement...

- donner une image de ’établissement ha-
bitat, hospitalier ...

- pouvoir s’orienter dés ’entrée, grice au bon
positionnement et repérage des ascenseurs,
escaliers, salles collectives etc...

- pouvoir circuler, monter descendre, dans
des lieux accessibles, lisibles, sécurisants,
permettant le repos....

de bonnes conditions surfaces, laisons en-
tre locaux, confort, entretien, rangements...

- se rencontrer communiquer dans des es-
paces conviviaux attractifs...

- disposer de lieux diversifiés pour donner
envie aux personnes 4dgées d’y venir et d’y
séjourner...

- s’approprier les lieux grice a la qualité de
leur aménagement..

- accueillir d’autres publics que les résidents,
salles de sports, ateliers, espaces pour les en-
fants, la famille, permettant de créer une ani-
mation...

pements

- disposer du confort et pouvoir intervenir
dessus réglage de la température, de la Iu-
miére naturelle..,

- entretenir, nettoyer, ranger, qualité des
revétements et des équipements, range-
ments...

- se sentir protégé et en sécurité présence
d’un systéme d’appel performant.....

- communiquer avec Pextérieur téléphone,
télévision, Internet...

-nrénarer et nrendre ses renas, recevoir sur-



Exemples de préparation
et de restitution par

espace

Pour chacun des six espaces de transac-
tion de établissements d'accueil pour per-

sonnes igées, on trouve ci-aprés :

- une présentation de celui-ci (définition,
locaux et acteurs concernés, pratiques et

usages en cours...),

- un exemple d'analyse préalable (les outils
utilisés, des questionnements, des remar-

ques sur plan...),

- un exemple de restitution (tableau, plan

annoté, photographies légendées...),

L'usage des plans :

La lecture
Il s'agit d'essayer a partir des plans de
comprendre le fonctionnement de I'établis-
sement, de s'imprégner des lieux et d'iden-
tifier les situations de vie collective (...). Pour
y parvenir, une méthode simple consiste
a:
- repérer sur plan les différents es-
paces de transaction (...),
- pour chacun des espaces, visualiser
les parcours, les activités, etc. des diffé-
rents acteurs en essayant de se mettre d
leur place (...),
- noter sur les plans vos réflexions, les
questions ainsi soulevées ou les hypothé-
ses de fonctionnement de maniére a pou-
voir les vérifier lors de la visite (...).
Mémento pour des visites

Diagnosics d'établissements : exemples de préparation et de restitution

La restitution
() la restitution vise d'une part G ordon-
ner la matiére collectée et d'autre part a
capitaliser cette expérience (...). il ne
s'agit pas de porter un jugement sur
les maniéres de faire mais de com-
prendre ce qui se passe et pourquoi.
Selon le temps dont on dispose et les
objectifs visés, cette restitution peut pren-
dre plusieurs formes :
- une présentation orale aux collégues
intéressés {(...),
- une fiche de synthése de 2 a 4 pages
()1
- un dossier de visite (...).

Mémento pour des visites
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“L'espace d'accueil et de distribution com-
prend les espaces participant d I'accueil
@ Pextérieur et dans le bdtiment {ex :
parvis ou place, hall, banque d'accueil
général ou de service, sanitaires, salle d'at-
tente...) ainsi que les distributions menant
aux principaux services ou parties du bd-
timent..."

Mémento pour des visites
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Espace urbain

et de voisinage ialsons ""';:"’ o etk sai

Les locaux et espaces concernés
sont le parking le parvis, la cour inté-
rieure, le hall et la banque d'accuei, les
circulations horizontales et verticales at-
tenantes @ celui-ci, la salle d'attente...
L'accueil commence donc a l'extérieur et
ne s'achéve pas dans le hall.
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Les intentions d'usage de l'espace
d'accueil sont les suivants :

- entrer/sortir de ’établissement,
entrée repérable pour les person-
nes dgées et pour les visiteurs, des
portes manceuvrables, , des sols
sécurisants, une lumiére suffi-
sante...

- attendre regarder se distraire,
dans un lieu convivial, siir et con-
fortable et permettant de profiter
de Panimation.
- pouvoir s’orienter dés I’entrée,
grdce au bon positionnement et re-
pérage des ascenseurs, escaliers,
salles collectives etc...

- pouvoir circuler, monter des-
cendre, dans des lieux accessibles,
lisibles, sécurisants, permettant le
repos....
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Diagnosics d'établissements :

- . .
xemples de préparation et de restitution

 Espacedacoueil

Espace d'accued
ot de distribution (1/2)

(-) pas d'espace d'accueil clai-
rement identifié (secrétariat
avec banque).

(+) tous les escaliers sont éclai-
rés naturellement par une fené-
tre.

(-) traitement spartiate n'incitant
pas les résidants a les utiliser.

ciées, ce qui factlite le re grage
des résidants ou des visiteyrs.

. . "
(#) les circulations sont égegg : um]

Cell () les circulations sont recoupées par des portes ouvertes en
temps normal, ce qui incite ala circulation des résidants (facili-

tés de manoeuvres, vue d'ensemble).

Cellule CP - Maison de retraite ...

- Diagnostic d'usage

l_-mui"'
Mgacs TIHTETTY ==

(+) entrée unique, trés visi-
ble et lisible de I'extérieur

- .

(+) la fontaine dans latrium
contribue 2 la mise en valeur
de l'espace et constitue une
distraction

(+) le puits de lumiére ap-
porte un éclairage naturel
(un complément artificiel est
évidemment nécessaire au
RdC)

() liaison visuelle d'un étage
3 'autre (dctivités en cours, vi-




L'espace administratif et logistique com-
prend les bureaux des utilisateurs, les d-
vers locaux administratifs (ex: photoco-
pie, salle de réunion, archives, coin café...),
ginsi que les locaux techniques, les lo-
caux de stockage et de rangements...

Mémento pour des visites

|

Les locaux et lieux concernés sont
ceux de l'administration de I'établisse-
ment (bureaux du personnel, salle de réu-
nion...} ainsi que les locaux réservés au
personnel (salle de détente, vestiaires, sa-
nitaires, locaux sociaux ou syndicaux, lo-
gements de fonction...).
Dans un établissement d'accueil pour
personnes dgées, cet espace de transac-
tion est souvent d'une taille réduite par
rapport aux autres. En outre, il est par-
fois délicat de distinguer si un local re-
leve de I'espace administratif et logisti-
que ou de l'espace de services offerts aux
usagers (il reléve parfois des deux d la

fois...).
|

[ Les intentions d'usage sont les sui-
vants :
- assurer les tdches administratives,
localisation conception, aménage-
ments des locaux...
~ disposer de locaux propres au per-
sonnel qualité de la conception des
locaux, convivialité...
- permettre au personnel de tra-
vailler dans de bonnes conditions
surfaces, liaisons entre locaux, con-
fort, entretien, rangements,
- pouvoir étre prévenu et ntervenir
en cas d’incident ou d’urgence sys-
teme d’appel, local de garde...
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Contour de l'espace adminstrarif ey logistique.

Cellule CP- Maison de retraite .,

~ Diagnostic g dge

Pauses...

vent donc luj of.
travaj),

caux qui luj sone

réservés doj
frir de bonnes co,

nditions de

Intentions d"

Usages,
boints positifs,

St points négatifs .

(*) La salle de rep

08 du personnef (vitrée) et e secré-
toriat donnens gyp lespace Polyvalens.

(9 Les alarmes incendies reénvoyées dans Jo secrétariat
obligent jeg agents de garde g I'étage g redescendre,

permettre gy
dez-vous int

Directeur de conduire yn ren.
dans de bonne

erne oy de recevoir

des visiteyys
S conditions (condition,

s d'acces, d'at.

(+) Hest focilemens accessible dep

permettre ay personnel de pouvoijr Prendre yn
instant de détente 3 Pécart des résidants (salle
de repos, cain café...)

(*) Le personnes disp
Sécurisé (dl}gicode).
(-) La salle de rep,

05 du personnef
bas de s'isoler omplétement deg

0se d'un acces indépendant ¢

(vitrée) ne permer
résidants,

offrir ay p

(surface, séparation homme.-

d'un vestigire g¢
de douche,

(*) Présence
(-) Absence




"L'espace de services offerts aux usagers
correspond aux espaces ol des presta-
tions de services personnalisées sont of-
fertes aux usagers (ex: coiffure ou kiné
pour une maison de retraite, accueil
périscolaire ou infirmerie pour une école,
consultation d'avocats pour les palais de
justice...).”

Mémento pour des visites

Les locaux concernés sont nombreux,
et la surface de cet espace de transac-
tion est souvent importante par rapport
aux autres. Les différents locaux se re-
groupent en plusieurs catégories :

- les locaux de soins des résidants (salles
de soins, salles de préparation, bureaux
médicaux, chambres de garde, pharma-
cie..) ;

- les locaux de gestion des repas (office
dlimentaire, cuisine, réserves, locaux pou-
belles et déchets...) ;

- les locaux de salubrité (linge propre,
linge sale, blanchisserie, vidoir / lave-bas-
sins...) ;

- les locaux de rangement ou de stoc-
kage (matériel, véhicules, archives...), les
ateliers... ;

- d'autres locaux spécifiques (gaz médi-
caux, sas ambulance, morgue...).

Les intentions d'usage de ['espace de
services offerts aux usagers sont les sui-
vants :

- réaliser les soins infirmiers surfa-
ces/confort des locaux, accessibi-
lité des équipements, respect de Ia
dignité, entretien... _
- dispenser des soins de kinésithé-
rapie surfaces/confort des locaux,
accessibilité des équipements...

- aider @ prendre un bain grdce d
P’ergonomie des équipements...

- assurer la réalisation des repas
préparation, rangements, facilité
d’entretien, marche en avant,
chaine du froid...

- permettre au personnel de tra-
vailler dans de bonnes conditions
surfaces, liagisons entre locaux, con-
fort, entretien, rangements...




5. Espace de
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Diagnostic d’usage

' vice offerts aux usagers LA RE ST IT UT i 0 N

Intentions d’usage

Points positifs

Points négatifs

prépater et assurer les soins | in-
firmiers (surface et confort des
locaux, accessibilité des équi-
Ppements, respect de Ia dignité,
entretien...) ;

Le fauteuil de relaxation est trés appréci¢
des résidants. 1l contraste beaucoup des
baignoires collectives rencontrées dans beau-
coup d’établissements et qui effraient les
personnes 4gées.

La salle des infirmiéres contient la centrale
de secours (gestions des appels des rési-
dants). Cette localisation permet une ré-
ponse rapide et permanente aux personnes
dgées.

Les locaux de soin sont discrets et situés 3
Pécart des licux d’hébergement proprement
dits, donc imperceptibles des visiteurs
L'image hospitaliére est absente de ces lo-
caux et aspect médical nest pas mis en
avant

La présence d’un salon de coiffure inté-
gré a Pérablissement permet aux person-
nes dgées de prendre soin de leur image
et de conserver des relations sociales,

La localisation de ce fauteuil de relaxation au
2% étage pénalise sensiblement les résidants
des autres niveaux, notamment ce qui ont
des difficultés pour se déplacer.

Le bureau du médecin est quasiment inu-
tilisé, alors que celui des infirmiéres est
exigu et concentre de nombreuses activi-
tés (cf. photo)

a1 |
La sécurisation de Pespace de soins ne
concerne que la pharmacie, ce qui peut
poser des problémes de sécurité et de con-

fidantialita

assurer la réalisation des repas
(préparation, rangements, fa-
cilité d’entretien, chafne du
froid, marche en avant...);

Le local de préparation froide est distinct du
local cuisson, de qui respecte les régles d’hy-
gi¢ne en vigueur.

La porte séparant I'office et Ia salle 2 manger
est constamment fermée du fait des cou-
rants d’air, cela montre la difficulté a conci-
lier réglementation et qualité d'usage.

Le sol de I'office antidérapant est impossible
4 nettoyer avec du matériel classique
(serpillére et seau).

Les régles de marche en avant et de croise-
ment des flux ne sont pas scrupuleusement
respectées (notamment circuit vaisselle pro-
pre et sale).

Une seule porte de L'office donnant sur
Pextérieur sert aussi bien 4 évacuer le sale
qu'a réceptionner les repas, ce la pose des
problémes d’hygiéne.

Les vestiaires du personnel de cuisine sont
peu conviviaux et ne comportent pas de

Permettre au personnel de tra-
vailler dans de bonnes conditions
(surfaces, liaisons entre lo-
caux, confort, entretien, ran-
gements..)

L’entretien du linge est externalisé, ce qQui
Iibére les locaux de traitement ; la linge-
rie (au rez-de-chaussée) et le local linge
(1" étage) servent au stockage de maté-
riel divers.

e . 3 Y
SEHATATTOIT TN IS I TCITOTIeS:

Les liaisons par chariot vers la blanchis-
serie de ’hépital 3 proximité sont effec-
tuées par le personnel dans de mauvaises
conditions (sol en mauvais étar pour un

charint_Fajenn non aheitde

Maison de retraite de ..., - Diagnostic d’usage
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"L'espace de vie collective et parties com-
munes comprend les espaces réservés
aux usagers pour les activités de groupe
(ex: la salle de jeux d'une école, la salle
commune d'une maison de retraite, la
salle de restauration, la cafétéria...), ainsi
que les parties communes appropriées
par certains usagers ou utilisateurs (cir-
culations, dégagements, halls...)."
Mémento pour des visites
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Les locaux concernés sont tous ceux
ol une activité de groupe est susceptible
de se dérouler : salle du restaurant, salle
d'activité, espaces extérieurs (jardins, ter-
rasses...), boutiques, salle de kinésithéra-
pie ou d'ergothérapie, salles ouvertes aux
activités du quartier, lieu de culte, circu-
lations, recoins...
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| Les intentions d'usage identifiés dans
l'espace de vie collective et parties com-
munes sont les suivants :

- pouvoir circuler monter descendre
paliers dans les escaliers pour se re-
poser, convivialité, lumiére, appuis
et sécurité des ascenseurs...

- sortir de chez soi se repérer dans
les circulations, signes visuels, cou-
leurs indications , personnalisation
de Pentrée de son logement...

- se déplacer circulations compré- |
hensibles, adaptées pour des person-
nes peu valides...

- circuler et se sentir en sécurité lon-
gueur et largeur des circulations,
éclairement, éclairage...

- se rencontrer dans des lieux de vie
de qualité, ambiance, confort, amé-
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- communiquer, regarder dedanside-
hors transparence confort et anima-
tion de ces espaces...

- stimuler les capacités et les sens
qualité des lieux donnant aux per-
sonnes dgées I'envie de participer a
la vie....
- se restaurer dans un lieu agréable |

situation par rapport aux chambres,
conception, terrasses, qualité des dé-
placements, acoustique, éclairage,
confort .....

- se rencontrer communiquer dans
des espaces conviviaux attractifs...

- disposer de lieux diversifiés pour
donner envie aux personnes dgées
d’y venir et d’y séjourner...

- s’approprier les lieux grdce 4 la
qualité de leur aménagement..

- accueillir d’autres publics que les
résidents, salles de sports, ateliers,
espaces pour les enfants, la famille,
permettant de créer une anima-
tion...
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e
1 H H soient utilisées que pour le petit-déjeuner &t fer-
L espace de vie couectwe mées 3 clé le reste du temps. Elles pourraient

étre exploitées comme “salons" ou pour desac-

et de parties communes ——

[ T
{’espace de vie collective et de parties commu-

Dans cet établissement, fa vie collective s'orga- , - .
y ! . nes est 4 la fois I lieu du repas (qui occupe une
nise presque exclusivement autour d'un grand - ey
espace situé en rez- de-chaussée place importante dans un établissement pour per-
Servi par une conception architecturale remar- sonnes agéas) et un liew de loisirs, qu' sagisse
Jable et une équipe Janimation dynamique, cet de loisir purement individue! (lecture, télévision,
5 el MY di i <ivets) ou dactivités organisées par
espace constitue véritablement e lieu de vie de I.I'SCL;'SIOH,OISI eté) o: :_ ) d| 2 b','ga 4': d'tp
4 . 0 n = eter-
|'établissement. Les résidants y regoivent leurs e.taé issement répondant 3 ces ISElE &
visites. 1)) s.' i ' .
En contrepartie, les étages con stitués presque Le projet de vie de I'éteblissement concentre les
, o i f .
exclusivement de chambres sont particuliére- activités autour d'un point central, ce qui donne
ment peu animés voire déserts & certains mo- une véritable consistance 3 la vie collective mais
génére également un certain nombre de conflits

N d* oximité.
retter que les salles @ manger des étages ne usage de proxim!

R

Points forts Points faibles

~ ments de la journée. On peut notamment re-

BRNRE N

Le repas: Le repas:

La distribution des repas se fait assiette par as-
siette, c'est parfois un peu long:

reles plans de table en 'espace consacré 3 1a distribution esttrop exigu.

La répartition entre les deux salles donne une
certaine souplesse.
Clest le personnel qui ge
fonction des habitudes et des contraintes diver-
ses, et les résidants sont servis A table.

Les activités collectives :

® Rlans de tale
L, ;r‘on des hapyy,
P Gistributiop, :

Les activités collectives : . "y .
La méme salle est utilisée pour |e repas et la té-
|avision, cela génére parfois des conflits d'usage
entre ceux qui veule_nt prolonger leur conversa- ssietre
tion 4 table, ceux gqu veulent regarder leur emis- Par assiette o
sion et ceux qui somnolent. Petlong,e
La télavision est aussi une contrainte pour or-
ganisation dactivités collectives dans la grande

8ér
Ude?d{Pa”,e Persoppef

Par son traitement architectural remarquable, la S résidangs ) en fone.
rue intérieure est un lieu de farniente et de dis-
cussion trés apprécié des résidants qui s’y instal-
lent régulierement méme si la verriére entraine
une surchauffe Fété (cela permet de garder un
contact avec les variations saisonniéres). salle.

La boutique est gérée par les résidants. Le salon Aussi certaines activités sont-elles organisées .
de coiffure est ouvert certains jours de fa se- dans la salle & manger du personnel mais cela d
maine, il faut prendre rendez-vous, Cest aussi oblige 3 tout ranger chaque fois.

un lieu ot l'on vient causer.

D'une fagon générale, aucune salle pétant réser-
vée aux activités manuelles, il est impossible de
laisser les ateliers en place d'une séance 4 l'autre.

Fme
-
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"L'espace(s) spécifique(s) comprend les
espaces qui ne se trouvent que dans cet
établissement, et qui déterminent sa des-
tination (ex: une école est une école parce
qu'on y trouve des salles de classes; les
tribunaux sont des tribunaux parce qu'on
y trouve des salles d'audiences...). Pour
un équipement, il peut y avoir plusieurs
espaces spécifiques.”

Mémento pour des visites

Dans le cas d'un établissement pour per-
sonnes dgées, l'espace sépcifique est I'es-
pace privé du logement, qui est dé-
crit ci-dessous.

’_Les locaux concernés sont les loge-
ments et les locaux qui les prolongent
(balcons ou jardins privatifs...). Les loge-
ments peuvent étre de type I, | bis ou fl,
et comporter un ou plusieurs lits (ex. pour
un couple de résidants).

Les intentions d'usage de I'espace

privé du logement sont les suivants :

- étre chez soi, pouvoir apporter ses
meubles, personnaliser sa chambre,
fermer sa porte, préserver son inti-
mité...

- entrer ou sortir, repérage aisé de
sa chambre, lumiére, accessibilité...
- se déplacer dans la chambre ou le
logement, largeur des passages, ac-
cessibilité, sols adaptés...

- voir et regarder, d I’extérieur trans-
parence, balcons...

- préparer et prendre ses repas, re-
cevoir surface, aménagement, équi-
pements, sécurité...

- dormir, se reposer choix de I'em-
placement du lit, qualité de Penvi-
ronnement acoustique...

- prendre soin de son corps équipe-
ment de la salle de bain, accessibi-
lité, confort, sécurité, place des
aidants...

- recevoir des soins place pour le per-
sonnel pour donner des soins, 'ins-
taller des équipements

- disposer du confort et pouvoir in-
tervenir dessus réglage de la tempé-
rature, de la lumiére naturelle...

- entretenir, nettoyer, ranger, qua-
lité des revétements et des équipe-
ments, rangements...

- se sentir protégé et en sécurité pré-
sence d’un systéme d’appel perfor-
mant.....

- communiquer avec Pextérieur té-
Iéphone, télévision, Internet...

-
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Autres outils de
synthéses et de

restitutions

Cette partie présente plusieurs outils qui
sont susceptibles d'étre utilisés lors de la
synthése du diagnostic, ou de sa restitu-
tion :

- un exemple de fiche de présentation qui
présente les principales caractéristiques de
I'équipement (historique du site, quelques
mots sur le concours, sur I'établissement,
le projet de vie, les modalités d'admis-
sion...),

- un exemple de fiche d'identité, plus suc-
cinct que la fiche de présentation,

- un exemple de restitution d'entretien
d'un chef d'établissement (qui en général
sert i renseigner les deux fiches ci-des-
sus),

- deux exemples de restitution par espace
de transaction (pour mémoire),

- un tableau de synthése regroupant, par
théme et par espace, des exemples de
points positifs et de dysfonctionnements
d'un établissement,

- un exemple de restitution des couples
d'opposition.



| Diagnosics d'établi :
aghosics d'établissements : exemples de préparation et de rastitution

La. fiche de présentation de |'éta-
blissement regroupe les principales ca-

ractéristiques de celui-ci. Ces données le WIQ'A 0'4
plus souvent issues des entretiens sont E Tl

:mportant'es au sens o elles permettent [t0nnes désoricntées. La réflexi
souvent d'avoir des pistes d'explications Aduit 3 écarter ce ty' eadmﬂ?mon T uah

quant aux r.ésultats (ex. une opportunité |'<¢n¢e dans l’étabﬁslzem: reponse, dune part parce qu'il ny
fonciére qui n'a permis d'obtenir qu'un ces parfaitement iﬂtégrabl:t, mals dautte part méme sily enzl
terrain trés contraignant.). ‘€. Les personnes ggées des e o es tésidants, v leur

cpoque de P’é]

ab Oration du Pr Ogramme de construction a
avait PElS au moment du FfC)Et I Cheﬂtelf
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Maison de retraite de ... — Fiche de présentation

Historique succinct du site

I’établissement actuel est tres ancien : d’abord asile, e
il a ensuite été géré par une congrégation religicuse :
"les sczurs Saint Charles” et depuis 1980 il est ratta-
ché 3 la fonction publique hospitaliere. Cette his-
toire explique les caractéristiques que l'on retrouve
aujourd’hui sur le terrain avec quatre constructions
distinctes :

_ une ancienne maison bourgeoise aujourd’hui re-
vendue et affectée 4 d’autres usages (halte gar-
derie communale),

I’ancienne maison de retraite qui date de 1980
qui a éte réhabilitée,

- an hébergement temporaire "L e Paradoxe” de
15 places ouvert en 1988,

- la nouvelle maison de retraite issue de 'huma-

e = = ]

vue de I'entrée de la maison de retraite

nisation ouverte en 1995.

Le Maitre d’euvre
Cest le cabinet X..., choisi sur concouts. Clest un architecte différent de celui de 'hébergement temporaite,

bien que celui-ci ait été sollicité par le directeur pour faire le projet de Pétablissement alors 4 Iétade @ sur
suggestion de la DDE conducteur d'opération, le directeur s’est décidé 2 recourir 4 un concours, c€ dont il se

félicite auiourd’hui.

L’établissement
Cet établissement est situé 2 quelques centaines de métres du centre de la commune de ... (4 600 hab.), com-
el. Tl comporte 83 chambres individuelles et une double. Ces chambres de 18 m?

mune 4 caractére tésident
ilette avec WC et lavabo et pour 56 d’entre elles (dans le nouveau batiment),

sont équipées dun cabinet de to
également d'une douche.

L’aire de recrutement

Elle intéresse le département ct le canton de ... (40 % environ des personnes agées accueillies sont originaires
J’autres communes) : les personnes 4gées viennent s'installer 2 proximité de leurs enfants domiciliés eux sur le
secteur. Celui-ci dispose de services 2 domicile et la Maison de retraite y contribue par la fabrication et le
portage de repas pour 300 personnes environ. Par contre, pas de SIAD (service infirmier 4 domicile) ce qui fait
que les cabinets libéraux sont débordés. On assiste aujourd’hui aux premiers refus J'intervention des infirmié-

res libérales.

La liste d’attente
Elle se situe autour de 5/6 personnes. Les critires d’admission sont basés sur un équilibre interne et selon le

ptincipe avancé par la direction la juste personne 4 la juste place, au juste MOMEND.

Le projet de vie de Pétablissement

Létablissement vise en priorité 2 accueillir les personnes 4gées encore valides du secteur proche ayant cepen-
dant des difficultés & se maintenir 3 leur domicile. En cela il apparait que la maison de retraite veut maintenir
pout son recrutement, P'objectif qui a toujours été celui des maisons de retraite jusquiily a peu. Il semble que
son offre corresponde encore assez bien 4 la demande du secteut. T] faut dite que d’autres établissements

rhae ananrtent des réponses adaptées 4 une plus grande dépendance.
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{'établissement...

Il n'est pas nécessaire de réaliser ’?S deux
types de fiche lors d'un diagn(‘)st';c; tout
dépend de sobjectifs retenus a I'amont.

- - ‘établisse-
e At s LA FICHE D'IDENTITE
présentation, et contient essentiellement

des éléments chiffrés sur les résidants, le
personnel, les horaires pratiqués dans

stablissement

e persoﬂne‘ d

atic
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médecin P ace
o psych'latre un.e 'fo.i‘ épra
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S
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Maison de retraite de p.4
Fiche d’identita de/ établissement

Etablissement
Maison de retraite

Mise en service
Juin 1999 (établissement situs antérieurement dans jes anciennes écoles dy bourg)

Programme
= 50 lits, 4 logements Pour personnes agées
- 1logement de fonction

Réalisation
- 49 lits dont 10 chambres 3 2 lits (41 %)
- Les autres lits ot Ia salle polyvalente seront réalisés dans e cadre des autres tranches de travaux

Les résidants

Au 30 novembre 2000 Pétablissement hébergeait 49 résidants, dont :
- 16 hommes et 33 femmes
- 2 couples (1 chambre 3 2 lits et 2 chambres atlit)
- 21 cures médicales

Provenance :
=50 % de la ville Ia plus proche
-10 % de la région parisienne (amenés par leurs enfants qui prennent leur retraite dans Ja région).

Liste d’attente : 12 personnes

Répartition GIR
-GIR1:7
- GIR 2: 14-21 résidants trés dépendants dont 3 Alzheimer
-GIR3:7
-GIR4: 10
-GIR5:4
-GIR6:7

Age moyen : 81 ans (de 60 4 98 ans)
Décés : 8 personnes depuis la mise en service (15 mois environ)

Rythme de vie des résidants (hors week-end)

Horaire Activité
7h30 Lever et petit déjeuner
10 h 00 Distribution de bouillon
11 h4s Début de repas {on commence par les trés dépendants)
13h 30 Distribution de sirop
15h 30 Godter
16 H 30 Distribution de sirop
18 h 30 Début de repas {on commence par les trés dépendants)
18 h 45 Coucher des plus dépendants
20 h 00 Coucher en hiver (20h45 en été)

- Animation d’une heure tous les aprés-midi
- Une sortie tous les mois et demi

DDE x - cellyle CP - diagnostic d'usage de la maison de retraite de ... - novembre 2000
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La restitution des entretiens est un
préala ble indispensable a tout début de
synthése. En particulier, l'entretien réa-
lisé avec le chef d'établissement est trés
souvent une mine d'informations, au
moins sur deux domaines :
- la politique de I'établissement :
modalité d'accueil des résidants, choix
effectués pour la gestion de la dépen-
dance, ouverture ou fermeture sur I'ex-
térieur, choix ou non d'une forte médica-
lisation... autant de "clefs" qui permet-
tent de mieux décoder le fonctionnement
de ['établissement,
- le processus de I'opération : le chef
d'établissement posséde des éléments de
contexte, les raisons de certains choix ou
modifications de derniére minute effec-
tués, des informations non écrites qui vont
également aider @ mieux comprendre
'établissement.
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Population accueillie et dépendance
Depuis 1977 et encore en 1986, 30 240 %

relativement peu de prise en charge car fré
assuré. lls pouvaient étre hébergés dans
exigeants quant au confort 4 la fois technique €
tions ne cohabitaient pas trés bien, les modes de prises en cha

des familles "cela donnait a I'établissement une étiquette d’annexe psy" pas touj
n 1990 a montré que cette population avait beaucoup changé avec un

liait en maison de retraite des gens
t ans". Ce vieillissement dela

L'examen des besoins mené e
vieillissement important : on accuel
qu’on accueillait il y a quinze ou ving
des raisons a la fois naturelies et conjoncturelies : d'une part, u
tion lié & raugmentation de I'espérance de vie, d
domicile. Ce mouvement est ici amplifié par la po

profil psychiatrique”.

Dans le méme temps,
d'une part en ce qui concerne
d'autre part en ce qui concerne lap
encore fonctionner la nuit avec deux agents qui faisaie
quelques frayeurs), il faut désormais une
de I'hébergement proprement dit ne pos
ble, cela restait acceptable po
difficulté rédhibitoire et ont n
de mobilité et dans la limite

n est de 100% avec une popu

la sécurité (détection incendi

La qualité
pas trés conforta
plus en plus une
sure de leur perte

Aujourd'hui, le taux d'occupatiol
est locale. La moyenne d'age est
de vue statistique) avec un GIR moyen
reléveraient d'un service de soins de longue durée. Ce qu
en charge (en attente de la réforme de tarification).

La rénovation a permis de capter une clientéle qui allait plutot

drement médical sans commune mesure". A qualité hételiere & peu prés égale, la prise en charge

médicale est mieux assurée dans le secteur public.

L’admission
Du fait de la multiplication des offres de services de mai
accrue, avec des gens de plus en plus dépendants car
souvent les admissions se font dans 'urgence, a la suite d
ou encore parce que le maintien
mémes vieillissants).

I A mracadure d’admission est trés sim

ntien a

de la population venait de
tal de I'Eure. C'était une population trés valide, stabilisée sur le p
r trés autonome dés lors que le
des batiments & un étage sans a
t hotelier de I'établissemen

autre part une mu
litique d'admission visant
yétablissement : "dans [a perspective de la rénovation, on s’est dit on va arréter de prendre des gens a

les exigences et les normes de prise en charge ont radicalement changé

résence du personnel et de personnel qualifié :
nt des rondes" (non sans que
équipe de permanence avec au
ait pas véritablement probléme "méme si ce n'était
ur 'époque”. Par contre,
écessité un déménagemen
des chambres qui se libéraient.
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Le tableau croisé théme | espace
regroupant les points positifs et les points
négatifs ("les + et les -") est certaine-
ment l'un des moyens les plus efficaces
de présentation ou de restitution des ré-
sultats d'un diagnostic :

- ce tableau traite de tous les thémes
d'analyse et espaces de transaction, tout
en permettant d'identifier trés rapide-
ment "fes + et les =",

- les informations qu'il contient sont rela-
tivement complétes,

- enfin, il peut étre lu par ligne ou par
colonne, pour éventuellement tirer des
conclusions plus fines par espace ou par

Diagnosics d'établissements : exemples de préparation et de restitution

théme.

LE TABLEAU CROISE
ESPACES

Diagnostic d'usage de la maison de retraite de ...

Espaces

Thémes Mode d'occupation de I'espace et
potentiel d'évolution

Confort
d'ambiance

Relations
entre les espaces

Espace urbain
et de voisinage

Accés aisé pour les piétons et les
voitures (trottoirs aménagés).
Stationnement facilité, notamment
devant ['entrée principale.

Parking personnel et résidants
surdimensionné

Grande surface environnementale
inexploitée aux abords immédiats de
I'établissement

Les lieux de repos ne sont pas toujours
bien positionnés (ex. fagade arriére en plein
soleif).

Peu d'activités dans le quartier {(complexe
scolaire et socio éducatif et piscine ouverte
source d'animation seulement ['été).
Eloignement avec e centre ville (env.
600 m, pas de cheminement piéton traité
jusquau centre ville, figisons par bus
sporadiques).

Espace d'accueil

Accueil lisible et bien identifié

Lumineux, panoramique, mais peu

La distribution vers les autres espaces

et de Signalétique lisible 2 'entrée. chaleureux. n'est pas trés bien assurée
distribution Ascenseurs &loignés de l'entrée, leur L'exposition de fa’ienc.e en vitrine rapPP:IIe
porte d'accés sont peu repérables. e mu‘:h.e Iocal? [Eeccancus]Sicote Les circulations ne facilitent pas les
Les escaliers invisibles depuis I'entrée. ostenmtou-e del espace B liaisons entre locaux (repérage
Absence de panneau d'affichage LAl eiat o B TE L LS e notamment)
d'informations marquer les changements d'espaces
Sas d'entrée trés froid mais bien situé.
Des circulations nombreuses et lindaires. < larions monotones, froides, sans Les liaisons entre les petits salons et les
Peu de repéres décoration. autres espaces sont restreintes. |l s'agit
Lumiére naturelle mal répartie (trés de lieux trés clos.
insuffisante par endroit, ouvertures
éblovissantes & I'extrémité des couloirs...) Les petits salons sont répartis de
Les vues sont peu diversifiées et peu maniére homogéne
attrayantes (espace clos et bétonné).
Espace Dimension garante d'un certain confort  La majorité des chambres offre des vues Certaines chambres sont éloignées de
spécifique (25 m? environ). Une loggia d'environ 7 sur le village ou les collines environnantes.  I'espace détente et les liaisons verticales
(logement) m? offre des possibilicés d'appropriation.  Certaines chambres sont orientées vers la  ne sont pas incitatives (escafiers
La salle d'eau attenante bénéficie d'une voie ferrée (monotonie, bruit) ou au Sud notamment).
surface favorisant 'autonomie. (surchauffe I'été).
Le mobilier conventionnel d'institution Les volets roulants mécaniques et les
réduit les possibilités d'appropriation. poignées de fermeture des portes-fenétres
Il manque des prises de courant, on ne sont pas adaptés aux personnes dgées et
constate donc une accumulation des fils  freinent leur autonomie.
sur prises multiples. On trouve peu de marque de
personnalisation ou de repérage.
La salle d'eau ne dispose pas d'éclairage
naturel et les petits équipements (porte-
serviettes, tablettes) sont absents
Espace de vie L'espace détente est difficile 2 meubler,  L'espace détente est peu intime Les liaisons ne sont pas toujours
collective et sa configuration n'est pas adaptée a Le choix des couleurs crée une ambiance évidentes. Certaines chambres sont
parties l'organisation de manifestations festives  froide. éloignées de la salle 2 manger ou du hall
communes (Noél, loto...). La salle & manger n'est pas  La salle 2 manger présente un aspect détente.
non plus trés meublable. convivial avec vues différenciées sur
Les circulations induites dans cet espace l'extér’i'eur . !‘e vi!lage; “‘if lavuedirecte | o pions sont par contre facilitées
limitent son occupation par les résidants. SUr la P|°-Tl‘€"‘— BUICA lambiance. entre la salle 2 manger et l'office
Le salon de coiffure est mal positionné. - Linlulgl est pas mis en valeur, sa lecture (service).
est difficile.
Espace de Les espaces de service sont regroupés Le lieu de culte est peu convivial et sa

services offerts
aux usagers

(sauf vestiaires et sonitaires du persorinel)
et ont un accés spécifique indépendant
de l'entrée principale.

La plaque chauffante de l'espace de
cuisson est mal positionnée, de méme

configuration pose des problémes de
position du défunt.




Enfin, la restitutions de I'analyse en
couples d’opposition (cf. p._ ) per-
met de visualiser le positionnement de
I'établissement tel qu'il ressort de la vi-
site ainsi que les tendances d'évolution
constatées, qu'elles soient ou non sou- '

hatdes. LES COUPLES D'OPPOSITION
C'est aussi l'occasion de détecter les iné-
vitables décalages entre les pratiques ob-
servées et le projet de vie tel qu'il est
présenté par le personnel de I'établisse-
ment. En celq, I'analyse en couples d'op-
position peut constituer un outil de dia-
gnostic directement appropriable par le
chef d'établissement.

Nous présentons ci-aprés un exemple de
restitution avec, pour les couples d'op-
position relatifs d la vie privée, quelques
questions préalables susceptibles d'éclai-
rer le positionnement du curseur. Lors-
qu'elle est présente, la fleche indique la
tendance d'évolution de ['‘établissement
pour le couple d'opposition concerné,

Couples d'opposition relatifs a la vie privée

- |a vie privée est-elle encouragée par le personnel ?

- des controles sont-ils opérés ? si oui, comment ?

- Porganisation des logements permet-elle de dégager un espace tampon
entre les espaces collectifs et les espaces intimes ?

- les services et Porganisation de I'établissement permettent-ils aux ré-
sidants de «se sentir chez sob ?

- I’o[ggnisation du logement des résidants permet-il de «se sentir chez
soin?

- y a-t-il la place» pour construire un «chez soi» le plus possible com-
parable au domicile d’origine ?

- quelles tendances d’évolutions ?

- quels écarts entre le projet de vie et le fonctionnement réel ?

Commentaires Dimension [ a Dimension Commentaires
Surface des chambres correctes Vie privative I Vie privative Appropriation  limitée (mobilier)
P v - s .
favorisée restreinte Nombreuses chambres 4 2 lits
Utilisation possible des salons Les chambres ne permettent pas un
Salle & manger visiteurs Liens familiaux | Liens familiaux véritable accueil. Personnel réduit le
Py N . Y . B
Les résidants ont des bouilloires favorisés restreints week-end. Pas de plaque chauffante
électriques. ou four micro-ondes.
Commerces de centre-bourg 2 Mur d'enceinte. Le cheminement
roximité (200 m). Relations avec le iéton n'est as  aménagé.
P (e,,,, 2 ) ) ) Ouverture o Fermeture P,, i P ‘g
cub du 3*™ &ge. L'établissement N a® . L'établissement tourne le dos & la
iy z sur le quartier 4 sur le quartier ] X " N
ouvre ses portes (expositions, féte ville (un accés plus approprié est a
votive,...) I'étude)
Les résidants peuvent sortir Contréle visuel discret. Portes
librement mais le personnel est de extérieures contrdlées par digicode
+ en + vigilant, . . Contrdle et ce qui permet de filtrer les
g Liberté N i i PRI
Local fumeurs. surveillance personnes désorientées. Il est
interdit de fumer dans les chambres
(détecteurs).
“¢a ne sent pas |'hépital” Ressenti général, personnel en
Image habitat <|lmage hospitaliére | blouse, signalétique, distribution des
locaux, chariots de soins,...
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Couples d'opposition relatifs a la vie collective

Commentaires Dimension I 2 3 4 Dimension Commentaires

Pas de  secteur  affecté Cohabitation & Décohabitation Séparation  des  personnes

spécifiquement aux personnes désorientées au moment des

désorientées ou fortement repas.

dépendantes Pas de solidarité de voisinage

entre les résidants

Quelques activités libres dans les Vie collective < Vie collective Sujets et horaires des ateliers

salons d'étage a l'initiative de choisie — contrainte imposés. Bibliothéque fermée a clé.

quelques résidants. Programme d’activités établi chaque

La plupart des résidants restent semaine. Une personne 3 temps

dans leur chambre pour lire ou plein est maintenant chargée de

regarder la télévision l'animation.

Toutes les activités proposées Activités o Activités Par principe, les résidants ne sont

sont des activités de loisir collectives collectives pas sollicités. Quelques personnes
de loisir productives débarrassent la table, une balaie en

permanence.

Le personnel incite les résidants Forte incitation | Faible incitation La trop grande dimension des lieux

4 se débrouiller seuls. Sauf pour au mouvement au mouvement n’incite pas au déplacement, pas de

les malades, les repas sont servis promenade extérieure couverte.

en salle.

—_—————m——— .y s ———————————————

Couples d'opposition relatifs a 'organisation des services

Commentaires Dimension 1 2 3 4 Dimension Commentaires
Médecin et kiné sont des Services < Services La plupart des services sont
libéraux. Il faut prendre rendez- externes intégrés compris dans le forfait.
vous pour les consultations,
celles-ci se déroulent dans le
bureau de médecin (salle
d'attente). Idem pour |a
coiffeuse.

Pas de fluides médicaux dans les Non & Médicalisation Personnel en uniforme.

chambres. Toutes les fonctions médicalisation

médicales sont regroupées 2

['étage dans des locaux fermés

(bureau du médecin, cabinet

médical, infirmerie). L'établis-

sement n'a pas de pharmacie

Solidarité et aides réciproques Polyvalence &| Spécialisation Le personnel est spécialisé pour

dans quelques cas. La réduction du personnel Hiérarchisation les tiches soins, assistance aux

du temps de travail et le manque +— résidants, ménage. Découpage

de personnel impose + de stricte de la journée et

polyvalence. répartition « géographique » des
équipes.

Restauration en self-service, Soutien 2 . Prise en charge Le Personnel va chercher les
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Introduction

La partie suivante constitue une
synthése des aspects positifs et
des aspects négatifs issus des
diagnostics des 5 établissements
concernés. Pour une meilleure li-
sibilité, les remarques énoncées
ont été organisées premiérement
par espace de transaction, puis
séparées en remarques positives
et remarques négatives. Il se
peut gu’une remarque concerne
plusieurs espaces, et dans ce
cas les rédacteurs ont choisi, plu-
t6t que de la citer une seule fois,
de la répéter. Ainsi, quelques re-
dites peuvent étre ressenties a la
lecture de cette partie.

Ces résultats de diagnostics,
bien que ne comportant aucune
ambition de généralisation ou de
normalisation, peuvent aider le
chargé d’opérations a poser les
bonnes questions ou a soulever
des thématiques adéquates lors
d’échanges avec le maitre
d'ouvrage, notamment dans la
phase de préprogrammation.

Diagnostic d'établissements ; synthése de cinq évaluations



les points positifs

La qualité de I'insertion urbaine : le
maintien du lien social

La présence d’'un jardin et d'espaces
extérieurs agréables : une stimulation
pour sortir

Une conception qui privilégie la trans-
parence : le contact avec le monde ex-
térieur facilité

La présence d’un stationnement
organisé et proche : une incitation pour
sortir

Une voirie en bon état et une signaléti-
que lisible : une facilitation pour se dé-
placer

La complémentarité des services : un
atout

L'image résidentielle : un sens pour le
résident

La qualité de Pinsertion urbaine :
maintien du lien social

e La maison de retraite bénéficie d'une

situation privilégiée dans Penvironne-
ment urbain, 4 proximité immédiate
du centre, commerces et services (mar-
ché, théitre...). Son positionnement
incite ainsi les personnes agées a se
déplacer.

La maison de retraite située dans un
environnement urbain actif et fami-
lier aux personnes agées (école, habi-

tat pavillonnaire. ..) offre aux person-
nes Agées la possibilité de garder un
contact avec le monde extérieur en bé-
néficiant d’un spectacle permanent, et
de continuer a vivre dans un environ-
nement qui leur rappelle leur histoire
et ou elles retrouvent leurs habitudes.

o L’établissement bénéficie d’une bonne
msertion dans Ienvironnement urbain,
il est situé 4 200 ou 300 m du centre
bourg qui offre ses commerces et ser-
vices favorisant ainsi chez les person-
nes 4gées la possibilité de se déplacer
a pied.

e La disposition des volumes sur la par-
celle, constitue un élément favorable 4
insertion urbaine de la maison de re-
traite, en préservant la trame urbaine
et la continuité des facades sur la rue.

La présence d’un jardin et d’espaces
extérieurs agréables : une stimula-
tion pour sortir

e L’implantation en bordure de parcelle
permet de dégager un jardin privatif
qui doit permettre aux personnes agées
de sortir 4 extérieur.

o Des petits jardins en terre végétale of-
frent la possibilité de plantations de
tous ordres (fleurs, 1égumes), ct peu-
vent étre utilisés par les résidants 2 la
belle saison pour attendre, regarder, se
distraire.

e I.a maison de retraite profite par
ailleurs des jardins aménagés (bancs,
arbres, verger...), ou les résidants peu-
vent sortir et disposer des abords im-
médiats, se reposer, cueillir des fruits....

e Un plan masse qui dégage des espaces
extérieurs potentiels devant et derriere
’établissement, permet aux personnes
agées de sortir et de bénéficier des es-
paces extérieurs.

e La maison de retraite située au centre
de sa parcelle, permet de bénéficier
d’un espace extérieur, de licux de loi-
sirs diversifiés et limite les nuisances
sonores. Cela peut aussi permettre a
terme des évolutions du bati.

e La présence d’un jardin doit permet-
tre aux personnes agées de sortir et de
bénéficier des espaces extérieurs, pour
effectuer promenade et jardinage.



o La présence d’un jardin clos et arboré

auquel on accéde facilement depuis les
espaces de vie collective constitue,
quand le temps le permet, un lieu de
promenade pour les résidants, qui n’hé-
sitent plus 4 sortir et raccompagner
leurs visiteurs.

Le jardin constitue un espace tampon
qui « protége » des bruits et nuisances
occasionnés par la route dont le trafic
estimportant et favorise le confort des
résidants.

Diagnostic d'établissements ; synthése de cinq évaluations

personnes dgées de se déplacer en sé-
curité.

e Les visiteurs stationnent sur le parking
municipal situé 4 proximité, ce qui per-
met de réserver le stationnement sur la
parcelle pour les véhicules de service,
livraisons, ambulances. . .et facilite Iin-
tervention du personnel.

Une voirie en bon état et une signa-
létique lisible : une facilitation pour
se déplacer

Une conception qui privilégie la trans-
parence : le contact avec le monde
extérieur facilité

e L’architecture de la maison de retraite
en privilégiant les surfaces vitrées, per-
met aux personnes dgées de bénéficier
de grandes transparences et donc de
garder le contact avec le monde exté-
rieur, en participant depuis la maison
de retraite au spectacle extérieur.

e Le choix de conception qui facilite
Pouverture et la transparence de la
maison de retraite et donc son inser-
tion dans Penvironnement urbain, per-
met aux personnes dgées de garder un
contact avec le monde extérieur.

La présence d’un stationnement
organisé et proche : une incitation
pour sortir

e La présence d’une aire de stationne-
ment 2 lintérieur de Pétablissement,
permet aux taxis ou autres véhicules
de venir 4 proximité de Pentrée princi-
pale et facilite les déplacements des
personmnes agées.

e Lapossibilité de stationner devant Pen-
trée principale de la maison de retraite,
permet aux personnes agées de pren-
dre une voiture ou un taxi devant la
porte. Cela les incite a se déplacer pour
aller faire leurs courses et leur donne
ainsi la possibilité de garder des con-
tacts avec Lextérieur (famille ou amis,
visite au cimetiére...).

e Le stationnement en cul de sac limite
la vitesse des véhicules et permet aux

La bonne desserte de la maison de re-
traite au niveau voirie, permet aux per-
sonnes dgées de se déplacer et de gar-
der le contact avec la vie sociale et aux
familles et amis de rendre visite aux
personnes agées.

Le repérage correct de entrée de I'éta-
blissement par la signalétique, contri-
bue 2 la lisibilité extérieure de la mai-
son de retraite et facilite acces a I'éta-
blissement et donc la venue des visi-
teurs.

La complémentarité des services : un
atout pour éviter les ruptures

L’insertion de la maison de retraite
dans Penceinte méme du centre hos-
pitalier, permet aux résidants de se dé-
placer a pied pour les examens et en-
courage une certaine autonomie des
usagers.

La situation de la maison de retraite
au cceur d’un ensemble de services
diversifiés, (hopital, M.R.S., accueil
temporaire. ..) facilite les liaisons avec
ces services et offre 4 la personne agée
des réponses a tous les degrés de la
déficience, sans occasionner de rup-
ture liée a un changement de site.

L’image résidentielle : le maintien
d’un chez soi

e [’ architecture renvoie une image de

résidence, donc d’habitat et le senti-
ment d’étre comme chez soi.

w



les points négatifs

La mauvaise qualité des liaisons avec le
centre ville, le commerce et les
services : un frein 4 la participation a la
vie sociale

Le traitement médiocre des espaces de
voisinage et urbains : une appréhension
pour se déplacer

Le stationnement mal étudié : une ac-
cessibilité et une sécurité limitée

Une mauvaise desserte par les trans-
ports collectifs : ouverture sur la vie
sociale freinée

La signalétique défectueuse : des diffi-
cultés de repérage

Une architecture a connotation hospi-
taliére : I'absence d'image de « chez
SOi »

La mauvaise qualité des liaisons avec
le centre ville: un frein a la
participation a la vie sociale

e Les vues sur le bourg ne permettent
pas d’observer la vie et les activités
de la ville et donc de garder un con-
tact avec le monde extérieur.

e Des cheminements piétons peu per-
formants, tant au niveau du tracé que
de 1a lisibilité des itinéraires, sont des
facteurs qui dissuadent les sorties des
personnes agées handicapées ou vul-
nérables.

e Une piétre qualité des espaces exté-

rieurs (revétements de sol, une médio-
cre sécurité des passages, 'absence de
bancs de repos au long du trajet), dis-
suade les personnes agées de sortir de
Pétablissement et les coupe de la vie
sociale.

L’insuffisante articulation entre la po-
litique de ’établissement, qui cherche
a favoriser 'autonomie des résidants,
et la politique communale qui n’est pas
intervenue sur la qualité d’aménage-
ment des cheminements piétons, com-
promet lobjectif recherché.
1.’établissement tourne le dos au vil-
lage, ce qui induit peu de relations en-
tre le village et I’établissement et ré-
duit les possibilités pour les personnes
agées d’échanger et de communiquer.
Le cheminement piéton entre 'établis-
sement et le centre bourg n’est pas amé-
nagé pour permettre un accés aisé des
personnes agées dans le village, (rues
étroites, trottoirs hauts et étroits, voi-
tures en stationnement), ce qui limite
les déplacements a pied.

Avec son organisation introvertie, la
maison de retraite ne tire pas beaucoup
parti de la proximité du centre ville ;
les possibilités de garder un contact
avec le monde extéricur sont mal ex-
ploitées par les résidants.

La volonté affichée dans le programme
de ne pas avoir de vues sur le cime-
tiére voisin, renforce d’autant plus la
fermeture de I’établissement par rap-
pott a la ville.

Les déplacements a pied des résidants,
difficiles et peu sécurisés ne permet-
tent pas aux personnes agées de sortir
et bénéficier des espaces extéreurs .
La maison de retraite construite en
décaissé par rapport a la rue, sans trai-
tement adapté de la pente d’acces pour
les personnes a mobilité réduite cons-
titue un handicap pour une personne
en fauteuil roulant.

Des liaisons piétonnes en mauvais état
dans Penvironnement immédiat de la
maison de retraite ou sur les trajets
menant au centre ville (sol en mauvais
état, trottoirs étroits ou dangereux, ab-
sence de bancs), n’incitent pas les per-
sonnes agées 4 sortir et limitent leur
ouverture sur le monde extéricur.



Le traitement médiocre des espaces
de voisinage et urbains : une appré-
hension pour se déplacer

e L’entrée principale peu marquée et
peu lisible ne facilite pas 'accés aléta-
blissement.

o Lasignalétique urbaine insuffisante ne
permet pas aux personnes agées qui
sortent de I'établissement de s’orien-
ter et de trouver leur chemin.

e les surfaces surdimensionnées con-
sacrées aux circulations et au station-
nement sont peu accessibles et attrac-
tives pout les personnes agées et nui-
sent 4 la possibilité de disposer de
lieux de loisirs extérieurs.

o Les espaces extérieurs non traités (sur-
face de bitume, espace vert purement
résiduel, absence de plantation, de
fleur et d’espace de repos) n’encoura-
gent pas les personnes dgées a sortir
et profiter des espaces extérieurs.

e Le jardin manque d’ombrage pour
permettre aux personnes agées de
sortir et de bénéficier des espaces ex-
térieurs.

o Il n’existe aucun aménagement ou
équipement dans les espaces exté-
rieurs favorisant la promenade ou per-
mettant aux personnes agées de se re-
poser (bancs, murets etc).

e Les jardins du centre hospitalier non
tournés vers la ville, ne permettent pas
aux résidants de sortir et profiter de
son animation.

e Les jardins publics sont relativement
éloignés de Iétablissement, il n’y a
donc pas de lieu proche, ou les rési-
dants puissent regarder et profiter des
activités de la ville : se distraire en se
reposant...

Diagnostic d’établissements ; synthése de cinq évaluations

Le parking sud est quelquefois occupé
pat les riverains, ce qui crée une géne
et ne facilite pas ’accés a I’établisse-
ment .

L’accés ambulance n’est pas utilisé car
le parcours jusqu’aux ascenseurs est
jugé trop long et le nombre de portes
trop important, pour permettre au pet-
sonnel ambulancier d’intervenir dans
de bonnes conditions.

Traversé par des écoliers et lycéens,
le parking du centre hospitalier est
patfois considéré comme source d’in-
sécurité par le personnel de I’établis-
sement (intrusions, actes de vanda-
lisme).

Certaines zones de stationnement,
non visibles de l'intérieur des bati-
ments et ressenties comme n’assurant
pas une sécurité sufisante, sont fai-
blement utilisées par le personnel et
par les visiteurs, par crainte de dégra-
dation des véhicules.

Les places de stationnement prévues
pour les visiteurs, relativement nom-
breuses, sont occupées par le person-
nel du centre hospitalier ou par des
riverains et sont souvent saturées, ce
qui ne facilite pas 'accés a I'établisse-
ment.

Le stationnement non organis¢ de-
vient anarchique et ne facilite pas les
déplacements des personnes dgées, ni
leur sécurité.

La parcelle étroite et la desserte parla
rue du centre-bourg, rendent difficile
Paccés a la maison de retraite par les
camions de livraison, qui sont con-
traints de stationner en pleine voie.

Le stationnement mal étudié : une
accessibilité et une sécurité limitée

e Un parking situé a l'arri¢re de la mai-

son de retraite s’avére peu utilisé, au
profit des parkings situés a entrée et
la cour de service, elle aussi prés de
Pentrée principale.

Une mauvaise desserte par les trans-
ports collectifs : une vie sociale ré-
duite

e La desserte insuffisante de la maison
de retraite, (liaisons rares, horaires in-
compatibles avec emploi du temps
de Iétablissement ...), limite voire
supprime les déplacements des per-
sonnes agées en transports en com-
mun vers des lieux un peu éloignés,



(village voisin, métropole proche, cime-
tiére, famille, amis. ...) et peut méme
les priver des visites de famille ou
d’amis donc de relations avec le
monde extéricut.

La signalétique défectueuse : des dif-
ficultés de repérage

e La signalétique insuffisante ou ambi-
gué, ne favorise pas une bonne lisibi-
lité de la maison de retraite et peut
poser des problémes pour les person-
nes agées ou leurs visiteurs pour
s’orienter, se repéret.

Une architecture A connotation hos-
pitaliere : I’absence d’image de
« chez soi »

o L’lot dans lequel s’inscrit la maison
de retraite est clairement identifié
comme celui du centre hospitalier, ce
qui ne confére pas a I'établissement
une image résidentielle et donc celle
d’un «chez sov»



—-—— -
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les points positifs

Des espaces éclairés naturellement : un
encouragement a se déplacer

Des espaces transparents et trés
ouverts : un spectacle permanent et la
communication facilitée

Des espaces personnalisés et
appropriables : une incitation a les fré-
quenter

Des lieux de vie collective conviviaux :
des rencontres favorisées

Des espaces confortables : une qualité
de la vie quotidienne

Des espaces siirs : une sentiment de
bien étre pour tous

Des espaces éclairés naturellement :
un encouragement a se déplacer

o Les escaliers sont tous éclairés natu-
rellement par une fenétre; 'ambiance
de Pescalier reste alors un espace de
vue et doit permettre aux personnes
agées de se déplacer a pied et d’entre-
tenir leurs capacités .

e Les circulations ouvertes, éclairées
naturellement (mezzanine) et relative-
ment larges, permettent aux person-

Diagnostic d'établissements ; synthése de cinq évaluations

nes Agées de se rencontrer et de re-
garder les animations créées par la
présence de coins salons ouverts et
d’un salon de coiffure.

o Les cages d’escaliers, suffisamment
larges et éclairées naturellement, fa-
cilitent leur utilisation par les person-
nes agées, favorisent le sentiment de
confort, les incitent 4 circuler en sé-
curité et a faire de I'exercice.

Des espaces transparents sur I'exté-
rieur et trés ouverts : un spectacle
permanent et la communication
facilitée

e Depuis les atriums du premier étage,
les personnes dgées peuvent voir les
activités du rez de chaussée et donc
se distraire.

e La transparence de laliaison entre les
distributions et les espaces de vie col-
lective, donne une impression
d’ouverture et d’espace et permet aux
personnes dgées de regarder et parti-
ciper au spectacle et a 'animation qui
se déroule dans les circulations.

o Les visiteurs qui entrent par le jardin
acceédent directement aux lieux de vie
collective, ce qui leur permet de se
rencontrer et communiquer avec les
autres personnes agées et a ces der-
niéres de bénéficier de I'animation
qu’ils générent.

Des espaces personnalisés et
appropriables : une incitation a les fré-
quenter

e La présence d’'une fontame, installée
dans Patrium, constitue un élément
d’animation permettant aux person-
nes agées de voir, regarder, se dis-
traire.

e La présence de meubles anciens, dans
les espaces de circulation, permettent
aux personnes agées de mieux s’ap-
proprier les lieux.

e Bien éclairé par les verriéres, agré-
menté de jardiniéres, le hall d’entrée
est un lieu de passage privilégié trés
utilisé par les résidants, qut s’appro-
prient les lieux grace a quelques sie



ges installés, pour attendre, regarder se

distraire et garder un contact avec les
autres et Uextéreur.

La couleur des portes différenciée
selon les fonctions des piéces (bois
pour les logements, bleu pour les ser-
vices...), facilite la lisibilité des locaux
et permet aux résidants de se repérer.
Les espaces de circulation sont diffé-
renciés par leur configuration spatiale,
architecturale et leurs couleurs, pour
permettre aux personnes dgées de
sortir et se repérer.

La possibilité de se déplacer et déam-
buler dans les espaces de circulation
est facilité pour les personnes agées
par I'absence de ressauts, des portes
maintenues ouvertes et des mains
courantes.

Les couleurs différentes utilisées pour
différencier les espaces de distribu-
tion des différents étages, peuvent
contribuer 4 créer un décor et per-
mettent aux personnes agées de se
déplacer, monter, descendre en se re-
pérant facilement.

Les espaces d’accueil et de distribu-
tion sont des espaces oul’on peut ins-
taller des affiches ou supports pour
décorer les lieux en s’inspirant du
passé, de I'histoire personnelle des
résidants ou la culture régionale. Cela
confére aux espaces une image con-
viviale et rappelle aux personnes
agées leur « chez so1 ».

Des lieux de vie collective conviviaux :
des rencontres favorisées

e L’atrium, vaste espace de circulation

sans aucun seuil ou marche, large en
tout point, éclairé naturellement et
ouvert sur les autres espaces de la
maison de retraite, constitue un lieu
favorable aux déambulations des per-
sonnes Agées méme pour celles qui
sont handicapées en fauteuil pour cir-
culer en sécurité.

La présence d’un espace de type
atrium ou d’un vaste espace de circu-
lation, permet aux personnes agées de
se retrouver, de se rencontrer et com-
muniquer et de trouver un peu d’ani-

mation et de convivialité en dehors
de leurs chambres.

e Le secteur le plus animé de la mai-
son de retraite, au croisement de dif-
férentes circulations, est celui qui est
lié a P’accueil, ou se passent les allées
et venues. Il permet d’attendre, regar-
der, se distraire et son aménagement
permet d’y trouver les nouvelles, les
animations proposées, une boutique,
les menus.

e L’atrium bien éclairé, permet par sa
capacité d’adaptation et son
évolutivité, d’accueillir dans de bon-
nes conditions différentes manifesta-
tions qui incitent les petsonnes agées
a se rencontrer, 4 communiquer (re-
pas, anniversaires, accueil de specta-
cles).

Des espaces confortables : une qua-
lité de la vie quotidienne

e L’auvent qui protége Pentrée princi-
pale, permet 2 une voiture de s’appro-
cher et 4 la personne dgée de prendre
un taxi ou un véhicule dans de bon-
nes conditions de confort, a 'abri des
intempéries.

e Un confort thermique satisfaisant au
niveau des espaces de vie collective
et de distribution, encourage leur fré-
quentation et donc favorise I'autono-
mie des résidants.

e Un systéme de chauffage bien réglé
et modulable au choix de la petsonne
agée dans les espaces d’accueil et de
distribution, permet aux personnes
Agées de disposer d’'un certain con-
fort.

o D’entrée dans le bitiment s’effectuant
a I'aide d’un sas protégé du froid, des
intempéries ou des courants d’air, per-
met d’attendre un visiteur, un taxi ou
une voiture dans des conditions con-
fortables. Il peut également servir 2
se distraire en bénéficiant du specta-
cle qui se déroule a Pextérieur.

e La qualité des aménagements, des
choix de matériaux et des couleurs des
espaces de vie collective et de distri-
butions, favorisent le sentiment de
confort et renforcent leur fréquenta-
tion.



e La cabine téléphonique (a carte) ins-
tallée dans ’espace d’accueil, permet
aux résidants de garder des contacts
avec extérieur de maniére autonome.

e La présence d’un systéme de rafrai-
chissement et de protections extéricu-
res (rideaux et stores), contribue au
sentiment de confort des personnes
agées dans ces espaces.

Des espaces s(rs : un sentiment de
bien étre pour tous

e Une seule entrée/sortie principale,
dont Pouverture est assurée par le se-
crétariat ou par digicode, permet de
garantir la sécurité des personnes dé-
sorientées.

e L’ascenseur est muni d’un dispositif
permettant de filtrer I’accés au sous-
sol garantissant ainsi la sécurité des
personnes désorientées.

e le traitement différencié de la liaison
entre les bitiments (neufs et rénovés)
permet d’emprunter au choix : la
rampe inclinée, 'ascenseur, I'élévateur
a plate forme ou lescalier ; ces dis-
positifs favorisent le déplacement de
tous.

e Le balisage de nuit des circulations
situé en partie basse des murs, per-
met aux personnes agées de circuler
et se sentir en sécurité, en méme temps
qu’il contribue au confort des dépla-
cements des résidants.

e Les portes donnant sur 'extérieur
autres que Pentrée principale sont sé-
curisées par des digicodes, ce qui fa-
cilite 1a surveillance des résidants.

o Une lumiére artificielle automatique
(avec détecteur de présence) dans des
circulations privées de lumicre natu-
relle, permet aux personnes dgées de
garder les mains libres pour se dépla-
cer, tenir une canne et évite la diffi-
culté que peut occasionner la recher-
che de Tinterrupteur.

e Des jardiniéres disposées de part et
d’autre de la base des poteaux, pour
permettre aux personnes agées de se
déplacer en sécurité, « meublent »
Pespace du hall et contribuent 2 la con-
vivialité du lieu.
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e Le choix de ne pas contrdler les en-

trées (sorties et acces dans 1’établisse-
ment), avec des dispositifs actifs ou
passifs, dans un but d’ouverture de
P’établissement, constitue une prise de
risques, mais favorise I'autonomie.
La banque d’accueil ouvre sur le se-
crétariat administratif, ce qui assure,
aux heures ouvrables, la présence
d’une personne susceptible d’orienter
les visiteurs et d’assurer un contréle
visuel discret des allers et venues, fa-
vorisant ainsi pour le personnel la sur-
veillance des résidants.



collective et des chambres par une cir-
culation verticale. Il est peu utilisé par
les résidants et les visiteurs qui préfe-
rent traverser le jardin et de ce fait il
ne joue pas son role, il fonctionne
uniquement comme entrée de service
(livraisons).

Des surfaces vitrées trés hautes : des
difficultés pour le personnel d’entre-
tien

e Positionnées en hauteur et souvent
difficilement accessibles, les verriéres
et jardiniéres ne facilitent pas Pinter-
vention du personnel et posent aux
gestionnaires des problémes d’entre-
ten.

Des circulations peu s(res : un senti-
ment d’insécurité pour les résidants
et un frein a se déplacer

les points négatifs

Un accueil inexistant ou mal traité : une

mauvaise image de [I'établissement et . EE
des difficultés de repérage o Les revétements de sol métallisés, re-

lativement glissants générent une

Des surfaces vitrées trés hautes : des

. . ) . sous-utilisation manifeste de certains
difficultés pour le personnel d’entretien

lieux et ne favorisent ni le confort ni

Des circulations peu sfires : un senti- la sécurité des déplacements des rési-
ment d’insécurité pour les résidants et dants.

frein & se déplacer . . s
e Lamaison de retraite, organisée 4 par-

tir d’une circulation « en boucle » de
170 m de long environ, développe des
parcours importants ; cela constitue
pour bon nombre de personnes agées,
un frein pour se déplacer.

o La longueur des circulations est éga-
lement vécue de maniére pénalisante
au niveau des conditions de travail du
personnel soignant.

e Les circulations qui desservent les
chambres forment des recoins qui
brisent la monotonie et délimitent des
espaces de voisinage ou de proximité
appréciés des résidants mais qui en-
tretiennent un sentiment d’insécurité
pour le personnel de nuit.

Des circulations peu attractives : une
incitation faible pour les emprunter

Un accueil inexistant ou mal traité :
une mauvaise image de Pétablisse-
ment et des difficultés de repérage

e Il n’y 2 pas d’espace d’accueil réelle-
ment identifié en dehors d’un secré-
tariat avec banque, ce qui ne facilite
pas l'accés des visiteurs a I'établisse-
ment.

e DLentrée étroite, peu repérable dans la
fagade, malaisée au niveau de 'acces-
sibilité, ne facilite pas I'acces a I'éta-
blissement pour les visiteurs et les per-

sonnes dgées.

La longueur des distributions est vé-
cue comme pénalisante au niveau des
conditions de travail du personnel
soignant, si les locaux destinés aux
soins sont mal localisés par rapport
aux chambres ou logements.
L’accueil est séparé des espaces de vie

e Equipés de mains courantes dont la

continuité n’est pas toujours assurée,
les circulations ne contribuent pas 4
encourager chez les résidants 'envie
de circuler et de se sentir en sécurité.
Malgré quelques puits de lumiere, la
faible luminosité des circulations ne
favorise pas chez les personnes agées



Pappropriation des Lieux.

Les revétements de sols glissants, non
plans, avec des trous ou des ressauts
sur lesquels une béquille, une canne
ou un fauteuil peuvent se coincer n’in-
citent pas les personnes agées 2 se dé-
placer et peuvent étre sources de chu-
tes.

Des équipements peu résistants (spots,
arrétoirs de porte) peuvent s’arracher
et méme présenter des risques pour
les personnes dgées s’ils se trouvent
sur leur passage.

I’ascenseur n'est pas visible depuis la
porte d’entrée ce qui n’aide guére les
personnes agées a se repérer et trou-
ver leur chemin.

La sortie de ascenseur communique
directement avec la cage d’escalier ce
qui 2 entrainé des chutes de fauteuil
roulant et ne permet donc pas de cir-
culer et de se sentir en sécurité.

Les étages et les ailes du batiment ne
sont pas différenciés au niveau des cir-
culations, ce qui ne permet guere de
se repérer et de s’orenter depuis en-
trée

La présence la nuit d’un personnel
dans un local de garde localisé a I'étage
ne permet pas d’identifier les visiteurs
(pas d'interphone ou de vidéo) et donc
ne facilite pas I'intervention du per-
sonnel.

Des circulations peu attractives : une
incitation faible pour les emprunter

L’absence d’accueil bien identifié avec
banque d’accueil peut perturber les
personnes agées ou leurs visiteurs et
ne lesaidepas 4 s’orienter ou se repérer.
Les espaces de circulation sont recou-
pés par des portes ce qui ne permet
pas aux personnes agées de voir et
regarder et disposer ainsi d’une vision
d’ensemble des espaces.

Les escaliers sont traités de maniére
spartiate, ce qui n'incite pas les per-
sonnes agées 4 les emprunter et donc
a entretenir leurs capacités.

Une signalétique de mauvaise qualité
(insuffisante, absente ou illisible) han-

Diagnostic d'établissements ; synthése de cinq évaluations

dicape les personnes agées pour se
déplacer a la recherche des différents
espaces (toilettes, bureau du chef
d’établissement) ou des équipements
(escaliers, ascenseurs).

La localisation des escaliers (éloignés
des lieux de vie) ou leur mauvais trai-
tement (pas de vue sur extérieur, re-
vétement glissant, marches étroites ou
hautes) peuvent dissuader une per-
sonne agée de les utiliser et donc de
se déplacer ou de sortir.

D’une maniére générale, des circula-
tions trop longues engendrent la mo-
notonie, sont sources de fatigue pour
le personnel et les personnes agges,
ce qui limite les déplacements de ces
derniéres et leur envie de sortir et se
déplacer et donc de communiquer.
Le hall d’entrée est un endroit tres fré-
quenté et propice a la lecture d’infor-
mations quotidiennes. 51 ces informa-
tions manquent ou sont peu valori-
sées (Ulisibles, peu attrayantes...) el-
les deviennent inutiles et privent les
petsonnes agées de ce moyen de com-
munication avec le monde extérieur.
Sans lieu défini ni aménaggé, I'affichage
s'installe donc de maniere parfois
« sauvage » souvent artisanale, celane
favorise pas la possibilité pour les
personnes agées de se repérer ni la
bonne information des usagers.



les points positifs

Des logements qui s’apparentent  un
« chez soi » : le maintien de son auto-
nomie

Des prolongements sur I'extérieur : la
possibilité de se reposer ou de pren-
dre Pair en restant chez soi

La présence d'une salle de bain : un
encouragement i prendre soin de son
corps

La chambre, lieu d'intimité non clos : le
contact avec le monde extérieur main-
tenu

Une chambre au confort personnalisé :
une qualité de vie pour le résident

Une chambre qui facilite I'intervention
du personnel : de meilleures conditions
de travail pour des aidants

Des logements qui s’apparentent a un
« chez soi » : le maintien de son auto-

nomie

e La personnalisation possible de l'en-

trée de la chambre avec nom sur la
porte, possibilité de poser des objets
personnels dans un espace semi-privé
devant le logement, permet aux per-
sonnes agées résidantes de se sentir
chez soi dans un vrai logement.

Les espaces semi-privés situés devant
les chambres peuvent permettre aux
personnes agées de s’approprier les
lieux pour y installer des objets per-
sonnels.

La possibilité de disposer d’une cham-
bre individuelle est un facteur impor-
tant pour permettre auxX personnes
4gées de se sentir chez soi et s’appro-
prier leur espace privatif.

Il est possible pour les personnes
agées de fermer a clef leur chambre,
ce qui permet de respecter 'autono-
mie de la personne.

Le nom des résidants figure sur la
porte, il personnalise les chambres et
permet aux personnes agées de se re-
pérer.

La présence d’une sonnette a entrée
de la chambre incite le visiteur 4 son-
ner et permet 2 la personne agée de
préserver son «chez soi» et son intimité.
1’association de chambres deux a
deux avec une porte de communica-
tion (qui peut ou non étre mise en sex-
vice) permet a I’établissement de re-
cevoir des couples.

La possibilité laissée aux personnes
agées de pouvoir disposer d’un mini-
mum de choix en termes de mobilier
dans leur chambre, décoration, revé-
tement de sol etc. est un facteur posi-
tif pour s’approprier les lieux.

Une configuration de chambre pet-
mettant de positionner son fauteuil a
sa guise pour lire convenablement,
regarder la télévision ou regarder 2
lextérieur renforce Iimpression du
«chez sowm, le confort et le maintien
de ses activités habituelles.

La configuration de la chambre qui
laisse la possibilité aux personnes
agées d’apporter quelques meubles fa-
vorise Iappropriation de leur loge-
ment et respecte leur autonomie.

La possibilité d’apporter des objets
personnels (petits meubles, bibelots,
vitrines), de pouvoir accrocher des
cadres ou des tableaux aux murs per-
met 4 une personne agée de person-
naliser sa chambre et de s’approprier
plus facilement son espace privatif.



e La présence d’une plaque de cuisson,
d’un frigo voire d’un coffre fort, con-
fére 4 la chambre un statut de domi-
cile.

e Chaque chambre disposant d’une
prise téléphonique, permet au résidant
de garder le contact avec Pextérieur,
de communiquer et favorise la socia-

bilité.

Des prolongements sur Pextérieur :
la possibilité de se reposer ou de pren-
dre Iair en restant chez soi

e La présence d’'un balcon privé acces-
sible sans seuil agrémente la cham-
bre d’une maison de retraite et per-
met 2 la personne agée de disposer
de lieux de loisirs extérieurs (profiter
des vues sur 'extérieur, disposer d’une
table, d’un fauteuil pour prendre Iair,
de quelques fleurs).

La présence d’une salle de bain : un
encouragement a prendre soin de son
corps

e La présence dans chaque chambre
d’une salle de bain individuelle per-
met aux personnes agées de prendre
soin elles mémes de leur corps quand
elles peuvent encore I'assumer, elle
permet également de respecter inti-
mité de la personne agée méme st elle
doit étre aidée par le personnel.

o Les salles de bain sont adaptées pour
les handicapés (siphon de sol, WC
suspendu, barres d’appui, lavabo en-
castré permettant le passage du fau-
teuil) elles permettent aux personnes
agées de prendre soin de leur corps
et facilite Pintervention du personnel
pour aider la personne agée 2 faire sa
toilette.

e Une salle d’eau suffisamment grande
et bien équipée (vasque, douche, ro-
binet thermostatique, batres d’appui
adaptées) favorise la toilette, I’ha-
billage et incite la personne agée a
prendre soin de son corps.

e Depuis Pextérieur on ne peut pas voir
Iintérieur des chambres a I'exception

Diagnostic d’établissements ; synthése de cinq évaluations

de celles du rez-de-chaussée qui don-
nent sur le jardin, ce qui respecte
Pautonomie et I'intimité des person-
nes agées.

La chambre, lieu d’intimité non clos :
le contact avec le monde extérieur
maintenu

e L’allége basse de la fenétre de la cham-
bre en partie vitrée permet aux pet-
sonnes agées de voir 'extéricur lors-
quelles sont allongées sur le lit et donc
de garder un contact avec le monde
extérieur.

Une chambre au confort personnalisé
: une qualité de vie pour le résidant

e La présence de volets roulants élec-
triques avec télécommande dans la
chambre facilite leur maniement par
la personne agée et lui permet de con-
server son autonomie.

e La possibilité pour une personne agée
de pouvoir gérer a sa guise le niveau
de chaleur de sa chambre, pouvoir
ouvtir ses fenétres, et fermer ses ri-
deaux extérieurs, lui permet de mieux
mntervenir sur son confort.

e Laprésence d’un chauffage rayonnant
dans les salles de bain individuelles,
qui peut étre mis en route 4 la de-
mande et donc aussi en inter-saison,
permet d’intervenir sur son confort
et de retarder la mise en route du
chauffage général.

e La présence d’un convecteur électri-
que en salle de bain permet aux per-
sonnes dgées de disposer du confort
méme en inter-saison.

e La taille de la salle de bain permet-
tant I'accés en fauteuil et un équipe-
ment adapté (meuble lavabo permet-
tant le passage d’un fauteuil, hauteur
de sanitaire adapté, barre d’appuis,
siphon de sol) facilitent les soins du
cotps des personnes agées handica-
pées et facilite 'intervention du per-
sonnel.



e Labonne qualité acoustique entre les
chambres et avec les distributions per-
met aux personnes agées dont certai-
nes sont trés fatiguées, de dormir et
se reposer dans de bonnes conditions
de confort, sans se géner les unes, les
autres.

Une chambre qui facilite P'interven-
tion du personnel : de meilleures con-
ditions de travail pour les aidants.

e Laprésence d’une commande de dou-
che décentrée en salle de bain, per-
met au personnel soignant de travailler
dans de bonnes conditions pour as-
surer la toilette des personnes agées.

e La présence de carrelage du sol au
plafond en salle de bain facilite 'en-
tretien et les conditions de travail du
personnel, il permet aussi de de Limi-
ter les odeurs et favorise la durabilité
du revétement.

o Les sols simples a entretenir dans les
chambres facilitent I'intervention du
personnel et le maintien du niveau de
qualité des revétements.

e La présence d’un systéme d’alarme
avec report sur bips permet aux pet-
sonnes Agées de se sentir en sécurité
et au personnel de pouvoir étre pré-
venu et d’intervenir en cas d’incident.

e Ladisposition de la salle de bain per-
met de protéger la chambre des pro-
jections d’eau et facilite ainsi I'inter-
vention du personnel.



les points négatifs

Une surface de chambre insuffisante :
une appropriation difficile

Une conception et un ameublement
standard : des difficultés pour se sen-
tir « chez soi »

Des équipements qui figent 'organisa-
tion : une appropriation limitée

Une conception qui ne permet pas de
respecter 'intimité : le non respect de
la personne dgée

Les salles de bain mal traitées : un han-
dicap important pour prendre soin de
SON COrps et rester autonome

Une organisation qui géne les interven-
tions du personnel : des conditions de
travail difficiles

Des chambres isolées des lieux de vie
collective : des possibilités d’animation
réduites

Une surface de chambre insuffisante :
une appropriation difficile

e La surface de la chambre est insuffi-
sante, la contrainte des lieux conduit
a préconiser un mobilier de base «mai-
son» identique pour toutes les person-
nes agées, ce qui va a l'encontre du
sentiment d’étre chez soi.

Diagnostic d'établissements ; synthése de cinq évaluations

o La petite taille des chambres et la dis-
position de la piéce ne permettent pas
de disposer différemment les meubles
d’une chambre a Pautre, ce qui nuit 4
la possibilité de s’approprier et per-
sonnaliser les lieux.

e La dimension de la chambre ne per-
met pas I'accueil de deux ou trois vi-
siteurs, ce qui ne favorise pas la so-
ciabilité de la personne dgée ctla con-
servation de ses liens amicaux et fa-
miliaux.

e Il s’agit de chambres et non de loge-
ments et le nombre de chambres 4
deux lits est important (prés de la
moitié) ce qui ne favorise guere le res-
pect de I'intimité.

e Dans les chambres de 18 m?, une dif-
férenciation est impossible entre zone
jour/et zone nuit, ce qui ne peut I'ap-
parenter 4 un logement et ne respecte
pas P'intimité et donc 'autonomic de
la personne Agée.

o Une chambre d’une surface inféneure
2 18 m? ne permet pas d’identifier un
espace d’accueil pour les visiteurs et
donc ne permet pas de recevoir dans
sa chambre, ni de se sentir chez soi.

e Une fois le mobilier fourni installé,
les faibles surfaces des chambres #é-
duisent la personnalisation des lieux
et la possibilité de créer un chez soi a
quelques bibelots, cadres, photos,
objets personnels.

e lLes chambres 4 deux lits, en particu-
lier, ne permettent pas aux résidants
d’accueillir la famille ou des amis dans
un lieu intime «comme chez so ; le
respect de 'autonomice et de P'intimité
des résidants ne s’en trouve pas con-
forté.

Une conception et un ameublement
standard : des difficultés pour se sen-
tir «chez soi».

e Deslogements ou des chambres con-
cus sur le méme type engendrent la
monotonie et limitent la liberté d’ap-
propriation des lieux pour organiser
son espace de vie.

e Le principe d’un ameublement stan-
dard, accompagné de rideaux fournis



par I’établissement dans toutes les
chambres, différenciées uniquement
par la couleur, ne permet pas la per-
sonnalisation des lieux et le sentiment
d’étre chez sot.

La conception des chambres et leur
aménagement restent malgré les ef-
forts, assez marqués par une conno-
tation chambre «hospitali¢re, ce qui
nuit 4 la notion de chez soi.

La personnalisation des chambres est
limitée a des bibelots, photos, petits
meubles ce qui ne permet pas aux
personnes 4gées de s'approprier les
lieux.

Quand la configuration de la cham-
bre impose la position du lit, cela li-
mite les possibilités de choisir la place
de ses meubles et rend les possibili-
tés d’appropriation des lieux faibles.
L’équipement systématique en lits
médicalisés avec un mobilier standard
tend 2 uniformiser les chambres et li-
mite ainsi la personnalisation des lieux
par les résidants et la possibilité de se
sentir chez so1.

La chambre (notamment logsquil y a
2 lits) ne permet pas de recevoir des
extérieurs ou sa famille dans un es-
pace intime comme chez soi.

Des équipements qui figent I'organi-
sation : une appropriation limitée

L’emplacement du lit dans la cham-
bre est prédéterminé par un bandeau
en téte de lit, ce qui ne permet pas de
personnaliser et de s’approprier les
lieux.

Le positionnement de la prise d’an-
tenne télévision prédétermine 'empla-
cement du mobilier de la chambre, ce
qui limite la possibilité de s’organiser
comme «chez soi.

Il est interdit de fumer dans les cham-
bres ce qui est une limitation a I'auto-
nomie des personnes agées.

Les personnes dgées ne peuvent rien
faire cuire ou chauffer dans les cham-
bres ce qui limite leur autonomie.

Il n’y a aucune possibilité pour les
personnes agées d’intervenir sur leur
confort, qu’il s’agisse de la tempéra-

ture ou de la ventilation de leur cham-
bre autrement qu'en ouvrant les fe-
nétres.

Une conception qui ne permet pas
de respecter I'intimité : le non res-
pect de la personne dgée

e Depuis le lit on voit toujours la porte
de la chambre et les circulations. De
méme le champ de vision d’un wvisi-
teur situé sur le pas de la porte em-
brasse la totalité de la chambre ce qui
nuit au respect de I'intimité de la per-
sonne agée.

e Dans certaines configurations l'inté-
rieur des chambres est visible depuis
les salons ou latrium ce qui ne res-
pecte pas 'intimité de la personne dgée.

e Dans la configuration de la chambre,
lorsque la porte de la chambre est
ouverte on a une vue directe et d’en-
semble sur lespace ptivé ce qui ne
respecte pas le chez soi dela personne
agée et donc son intimité.

e On ne trouve aucun aménagement
dans Pentrée de la chambre qui per-
mettrait de déposer un objet, un ba-
gage, des chaussures, le temps d’ouvrir
et de fermer la porte et donc de s’ap-
proptier et de personnaliser les lieux .

e Labsence de possibilité d’acces al'ex-
térieur pour les chambres, (pas de
balcon, ni jardinet) limite la possibi-
lité de la personne agée daller facile-
ment 2 Pextérieur et de bénéficier de
Pagrément des espaces extérieurs et
d’&tre dehots.

e La plupart des soins se font dans les
chambres. Dans les chambres doubles
cela ne permet pas de respecter inti-
mité de la personne agée.

Les salles de bain mal traitées: un
handicap important pour prendre
soin de son corps et rester autonome

e La porte coulissante des salles de bain
est lourde a manceuvrer pour une per-
sonne 3gée, clle limite donc ses dé-
placements ct ne respecte pas son
autonomie.



Sans douche, les salles d’eau des
chambres obligent les résidants a re-

Diagnostic d’établissements ; synthése de cinq évaluations

Des chambres isolées des lieux de vie
collective : des possibilités d’anima-
tion réduites

courir aux salles de bains collectives
pour Pentretien corporel général ; cela
ne favorise pas I'autonomie.

e Les siéges de douches scellés dans le
mur de la salle de bain engendrent une
appréhension chez les personnes
agées et ne les incitent pas a prendre
une douche et donc a prendre soin de
leur corps de mani¢re autonome.

o Laplupart des résidants ont ajouté un
siége de jardin dans leur salle de bains
pour pouvoir faire leur toilette assis
dans de meilleures conditions de con-
fort.

e Dans la salle d’eau, la barre d’appui
est utilisée comme porte serviettes ;
inversement si le porte serviette est
confondu avec la barre d’appui, cela
peut-étre préjudiciable ala sécurité des
résidants.

e Dans les chambres a deux lits, le WC
n’est pas séparé de la salle de bains ce
qui ne rend pas possible une utilisa-
tion simultanée. Cela peut étre génant
pour le respect de 'intimité de la per-
sonne agée.

Une organisation qui géne les inter-
ventions du personnel : des condi-
tions de travail difficiles

e Ia surface limitée de la chambre ne
favorise pas les interventions de soins
du personnel auprés d’une personne
agée alitée dans 'espace privatif.

o Compte tenu de la position du rece-
veur, fixe ou mal positionné, de dou-
che dans la salle de bain, le personnel
ne peut aider la personne agée sans
se mouiller elle-méme, ce qui ne per-
met pas de travailler dans de bonnes
conditions.

o La taille des placards ne permet pas
de stocker dans les chambres la tota-
lité du linge des résidants, une partie
est conservée 4lalingerie ce qui oblige
a distinguer linge d’été et linge d’hi-
ver et alourdit les conditions de tra-
vail du personnel.

e 'Toute la vie collective est concentrée

au rez-de-jardin. Les étages, constitués
uniquement de chambres, sont déserts
A certains moments de la journée, ce
qui est mal vécu par les résidants dont
’état de santé contraint a rester alités
et qui ne peuvent donc pas bénéficier
de Panimation extérieure.
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les points positifs

souplesse pour choisir ses activités et
ses affinités

sur lintérieur : possibilité de profiter
du spectacle des activités quotidiennes

vie sociale facilitée

ter

tenu avec Pextérieur

Des espaces diversifiés : une plus grande

Des espaces ouverts sur I'extérieur et

Des espaces généreux en surface : une

Des espaces conviviaux et conforta-
bles : un encouragement a les fréquen-

Des espaces ouverts : un contact main-

Des équipements ergonomiques : des
conditions de vie facilitées pour le per-
sonnel de service

Des espaces diversifiés : une plus
grande souplesse pour choisir ses
activités et ses affinités

e Les espaces de vie collective non spé-

cialisés, ouverts et distribués dans tout
I’établissement, permettent aux per-
sonnes dgées de disposer de Lieux di-
versifiés, de s’approprier les lieux
grice 4 une fréquentation libre.

Les espaces de vie collective diversi-
fiés et répartis dans les différents éta-
ges permettent aux personnes agées

de se regrouper par affinités pour se
rencontrer €t communiquer.

e Lesespaces de vie collective suffisam-
ment nombreux, permettent de dis-
poser de licux diversifiés qui facilitent
’accueil et le confort des visiteurs des
résidants en chambre double.

e Une salle de restaurant configurée en
L permet de créer plusieurs sous es-
paces intimes ot les résidants peuvent
se rencontrer, communiquer et se re-
grouper par affinités.

Des espaces ouverts sur 'extérieur et
sur Pintérieur : possibilité de profiter
du spectacle des activités quotidien-
nes

e Tous les espaces de vie collective sont
vitrés sur les circulations, ce qui pet-
met aux personnes agées de regarder
se dérouler les animations d’un espace
a lautre.

e Lesespaces de vie collective sont tous
ouverts sur les espaces intérieurs et
sur le jardin privatif, ce qui permet aux
personnes dgées de communiquer et
de garder le contact avec le monde
extérieur.

e Les espaces de vie collective ouverts
participent a I’animation, permettent
d’attendre de regarder et de se distraire
en bénéficiant du spectacle sans pour
autant étre obligé de participer.

Des espaces généreux en surface : une
vie sociale facilitée

e Les espaces de vie collective sont lar-
gement dimensionnés et permettent
d’accueillir plusieurs groupes de per-
sonnes agées sans se géner favorisant
ainsi la sociabilité.

e La salle polyvalente située dans I'an-
cienne chapelle et accessible de T'ex-
térieur comme de U'intérieur de la mai-
son de retraite (par un couloir) per-
met de rassembler tous les résidants,
qui peuvent ainsi se rencontrer et com-
muniquet.

e Une salle polyvalente vaste ou prolon-
geant la salle 4 manger grice a une
cloison mobile permet de créer un
espace ou tous les résidants peuvent



étre réunis pour les fétes, réception
des familles ou autre manifestation ce
qui leur permet de se rencontrer et de
communiquer plus facilement.
Toute ’animation est concentrée sur
une rue intérieure, point de passage
obligé et espace de vie collective cen-
tral de la maison de retraite, ainsi cha-
cun sait les activités qui 8’y déroulent
et peut ou non y prendre part, se ren-
contrer et communiquer selon son
aspiration du moment .

Des espaces conviviaux et conforta-
bles: un encouragement a les fré-
quenter

Les espaces de vie collective tels que
salons et circulations sont éclairés na-
turellement ce qui les rend trés agréa-
bles 4 fréquenter et incitent les per-
sonnes agées 4 se rencontrer et com-
muniquer.

La mise en valeur du batiment ancien
pat une verriére dégage un volume
trés convivial autour duquel s’orga-
nise la vie quotidienne qui favorise la
sociabilité.

Le systéme de rafraichissement dans
les espaces de vie collective est ap-
précié par les résidants car il favorise
le sentiment de confort .

Des salons confortables équipés de
siéges, mobiliers et disposant d’une
télévision, situés en contact avec la vie
extérieure et son animation (face 4
Pécole) favorisent la sociabilité et
s’avérent fréquentés et appropriés.
Les salles de restaurant largement
ouvertes sur les espaces de circula-
tion, peu bruyantes, en raison du fai-
ble effectif des résidants et disposant
d’une décoration et d’un mobilier con-
vivial, permettent de se restaurer dans
un lieu agréable.

L’espace de cafétéria potentiellement
utilisé comme lieu de repas partagé
entre résidants et visiteurs, favorise la
sociabilité.

Une salle de restaurant bénéficiant de
bonnes conditions thermiques et
acoustiques et bien ventilée procure
du confort, contribue 2 faire appré-
cier le moment du repas et 4 stimuler
Pappétit.

Diagnostic d’établissements ; synthése de cinq évaluations

o Une salle de restaurant avec un mo-
bilier attrayant ct varié (tables rondes
et carrées, 2, 4 ou 6 personnes....),
des couleurs chaudes, des transparen-
ces, permet de se restaurer dans un
lieu agréable qui favorise la détente
et rompt la monotonie.

Des espaces ouverts : un contact
maintenu avec Pextérieur

e Un petit salon disposant d’une allege
basse vitrée jusqu'au sol et donnant
sur 'extéricur, permet aux personnes
agées en fauteuil de bénéficier du
spectacle du monde extérieur.

e Une salle 2 manger ou un lieu de vie
collective se prolongeant par une ter-
rasse extérieure protégée, permet de
disposer de lieux de loisirs extérieurs
(terrasse, patio..) pour des activités de
restauration ou divers exercices.

e La maison de retraite s’organise
autour d’un patio planté et aménagg,
ce qui permet aux personnes agées
de garder un contact avec le monde
extérieur.

e Dar ses prolongements extérieurs, la
salle de restauration, orientée au sud,
permet aux résidants de se restaurer
dans un lieu agréable protégé et om-
bragé.

o La présence d’une verriére permet de
garder le contact avec le monde exté-
rieur, en permettant aux personnes
agées d’avoir des repéres par rapport
aux conditions météorologiques et 4
Palternance des saisons.

Des équipements ergonomiques : des
conditions de vie facilitées pour le per-
sonnel de service

o le choix d’un mobilier approprié dans
la salle de restaurant, (des chaises di-
tes «kangourou» dont la partie siége
se pose directement sur le plateau de
la table) favorise I'intervention du per-
sonnel qui assure 'entretien.



les points négatifs

Des équipements défectueux, des lieux
maldéfinis : des espaces peu adaptés

Un manque de prolongement sur I'es-
pace extérieur : peu d’encouragements
i sortir dehors

Un manque de fonctionnalité ou de sur-
face : une utilisation contrainte

La polyvalence : parfois un handicap

La monofonctionnalité : parfois
insatisfaisante

Des personnes dgées désorientées :
des réponses inadaptées

Des équipements défectueux, des
lieux mal définis : des espaces peu
adaptés

e La salle de restauration située plein
sud est vitrée sur un cOté et malgré
un store extérieur il y a encore trop
de réverbération ce qui nuit au con-
fort.

e Durant les périodes de vent, le store
extérieur de la salle de restauration ne
peut étre manceuvré, ce qui ne per-
met pas d’apporter le confort souhaité
aux personnes agées.

e Les sanitaires collectifs ne sont pas

utilisés, ce qui constitue une erreur
de programmation, mais ils sont dans
certains cas recyclés en rangements
ce qui permet au personnel de dispo-
ser de locaux supplémentaires.

Un manque de prolongement sur Pes-
pace extérteur : peu d’encourage-
ments a sortir dehors

e L’absence d’un accés direct extérieur
depuis la salle de restaurant située
pouttant en rez-de chaussée, ainsi que
depuis les salons n’encourage pas les
personnes dgées a sortir et 4 bénéfi-
cier des espaces extérieurs.

Un manque de fonctionnalité ou de
surface : une utilisation contrainte

o Les passages nécessaires aux chariots
de distribution des repas et aux fau-
teuils roulants dans la salle de restau-
rant trop étroite, conduisent 4 une
organisation contrainte des tables en
deux rangées; ce qui nuit 4 la convi-
vialité du lieu qui renvoie plus a un
réfectoire, qu’a un restaurant.

e Des circulations d’accés aux cham-
bres étroites, réduisent la possibilité
de mettre des meubles ou bibelots en
valeur pour décorer I'espace, permet-
tant de s’approprier les leux et peu-
vent poser des problémes pour sortir
un lit ou un fauteuil roulant ou aider
une personne 4 se déplacer, a marcher.

e Lorsque les salles d’activité sont fer-
mées, il n’est pas possible d’aperce-
voir en passant d’un simple coup d’ceil
ce qui s’y passe sans déranger, ni se
faire remarquer. Cela n’est pas incita-
tif pour choisir en toute autonomie
et liberté ses activités.

La polyvalence : parfois un handicap

o La plupart des animations utilisent la
salle 2 manger ce qui interdit de lais-
ser les ateliers en place d’une séance
a lautre et occasionne une perte de
temps et une surcharge de travail pour
le personnel pour installer et ranger Pate-
lier.



Diagnostic d’établissements ; synthése de cinq évaluations

e Les activités collectives qui se dérou-
lent dans la méme salle polyvalente
géneérent parfois des conflits avec les
résidants qui souhaitent dans le méme
temps pouvoir regarder leur émission
quotidienne 2 la télévision ce qui ne
permet ni aux uns ni aux autres de
s’approprier les lieux.

La monofonctionnalité : parfois
insatisfaisante

e Les salons d’étage ou se prennent les
petits-déjeuners sont fermés a clé le
reste de la journée (stockage de mé-
dicaments) alors qu’ils permettraient
de disposer de lieux diversifiés et
pourraient constituer des licux de con-
vivialité (lecture, tricot, jeux de car-
tes, gouter...) a proximité des cham-
bres.

Des personnes agées désorientées :
des réponses inadaptées

e L’éclairage du couloir de I'espace £é-
servé aux personnes désorientées, est
commandé par une minuterie ce qui
conduit bon nombre d’entre-elles pas-
sent le plus clair de leur temps a déam-
buler dans un couloir trés sombre,
n’ayant pas la capacité de rappuyer sur
le bouton.

e L’espace réservé aux personnes déso-
rientées, qui doit assurer la sécurité
de résidants atteints de démence sé-
nile et souvent «fugueurs», mais aussi
leur surveillance, enfin éviter les per-
turbations occasionnées pour les
autres résidants, s’avére aujourd’hui
complétement «isolé» au niveau de sa
localisation et mal adapté.



les points positifs

Des espaces fonctionnels : le travail du
personnel facilité

Les salles de bains collectives : des choix
judicieux nécessaires

Les locaux de service : une source d’ani-
mation 3 exploiter

Les systémes d'appel et de surveillance :
une bonne adaptation pour assurer la
sécurité

Les salons de coiffure : un espace trés
prisé, facteur de sociabilité

Les locaux de soin : une localisation si-
gnificative du projet de vie

Des activités de relaxation ou produc-
trices : la stimulation et le maintien des
capacités

Lespace pour les défunts : du respect
pour les familles

La présence d'un espace de culte : une
contribution a I'animation

Des espaces fonctionnels : le travail
du personnel facilité

o Le regroupement des espaces de soins,
permet au personnel soignant de tra-
vailler dans de bonnes conditions.

o Le systéme d’appel malade sur bip,

permet au personnel d’effectuer sa
tche tout en étant prévenu en cas
d’incident ou d’urgence.

Les salles de bains collectives : des
choix judicieux nécessaires

o La baignoire installée dans une salle
de bain collective est facilement ac-
cessible sur 3 cotés, le principe du re-
mous assure essentiel de la toilette
ce qui favorise I'intervention du per-
sonnel, la pénibilité pour eux étant
inexistante.

e Les personnes dgées a mobilité réduite
accédent facilement a la baignoire de
la salle de bain collective, ce qui en-
traine une grande utilisation, elle est
appréciée par les résidants qui s’y sen-
tent en sécurité.

e Des salles de bains collectives que les
résidants ne {réquentent qu’avec I'as-
sistance du personnel, pallient ’ab-
sence d’équipement spécifique dans
la chambre.

Les locaux de service : une source
d’animation a exploiter

e la transparence des offices situés 2
proximité des salles 2 manger permet-
tent au personnel d’assurer une sur-
veillance sur ce qui se passe dans la
salle et d’intervenir en cas d’incident .

e L’ouverture oula transpatence de I'of-
fice par rapport a la salle 4 manger
permet aux personnes agées de regar-
der le spectacle de l'activité qui s’y
déroule et de bénéficier d’une anima-
tion naturelle.

Les systémes d’appel et de sur-
veillance : une bonne adaptation pour
assurer la sécurité

o Laprésence d’un systeme d’appel per-
formant avec report sur bip permet
au personnel d’étre prévenu en cas
d’urgence sans devoir assurer une pré-
sence permanente dans un local ré-
servé a cet effet.



Diagnostic d’établissements ; synthése de cinq évaluations

o La présence d’ur} Sjsteme d,e suL- L’espace pour les défunts : du respect
veillance des entrées par caméra de- pour les familles
puis le local de soins et de garde per-
met au personnel de garde de se sen- e Une maison de retraite équipée d’une

tir en sécurité la nuit.

Les salons de coiffure : un espace trés
prisé, facteur de sociabilité

e Le salon de coiffure est réguliérement
et fidélement utilisé ce qui permet aux
personnes agées de garder un contact
avec l'extérieur et de prendre soin d’el-
les.

e La présence d’un salon de coiffure
intégré dans I’établissement permet

salle de veille pour les morts qui res-
pecte la dignité permet aux familles
de rendre dans le respect de leur inti-
mité un dernier hommage 2 leur dé-
funt et d’enlever la dépouille dans la
discrétion.

La présence d’une chambre funéraire
ou d’un dépositoire en donnant le
temps nécessaire aux familles, leur
permet de faire face au deuil sans étre
dans urgence des démarches admi-
nistratives précipitées.

aux personnes agées de prendre soin
d’elles-mémes et favorise la sociabi-
lité (présence de la coiffeuse une ou
deux fois par semaine suivant les cas).

La présence d’un espace de culte : une
contribution a I’animation

e La messe de la paroisse est dite dans
Les locaux de soins : une localisation la chapelle de la maison de retraite
significative du projet de vie ainst les résidants peuvent y assister.

e Des locaux de soins placés a 'écart
de I'établissement sont discrets et qua-
siment imperceptibles aux visiteurs et
conférent a la maison de retraite une
image plus résidentielle qu'hospita-
liere.

Des activités de relaxation ou produc-
trices : la stimulation et le maintien
des capacités

e Un matériel de balnéothérapie agréa-
ble, rassurant et d’utilisation aisée est
apprécié des personnes dgées qui
aiment lutiliser pour se relaxer, sti-
muler et maintenir leurs capacités.

e Le service de blanchisserie commun
4 ensemble du centre hospitalier est
proposé aux résidants, qui peuvent
participer a des taches productives
pour la lingerie ce qui leur permet
d’entretenir leurs capacités.

o Uneboutique, tenue par les résidants,
propose quelques journaux et frian-
dises ce qui permet a quelques per-
sonnes fgées qui la gérent d’entrete-
nir leurs capacités et aux autres en fré-
quentant ce petit commerce de mani-
fester leur autonomie (faire un choix,
dépenser son argent etc.).

P



les points négatifs

Des locaux inutilisés : une évolution des
besoins ou des erreurs de programma-

tion

Des systémes parfois mal étudiés ou
peu performants : des conséquences

sur les conditions de travail du person-

nel

Des liaisons fonctionnelles ou des amé-
nagements mal adaptés : des handicaps
pour le travail du personnel

C’est 4 chaque fois 'improvisation. Il
n’est pas possible d’accueillir la famille
dans de bonnes conditions et cela per-
turbe les résidants alentours.

e Le local ambulance, rarement utilisé
sert de stockage temporaire pour dif-
férents matériels et outillages ce qui
permet au personnel de disposer de
locaux de rangements supplémentaires.

Des systémes parfois mal étudiés ou
peu performants : des conséquences
sur les conditions de travail du per-
sonnel

o Le report de 'appel malade sur le bip
w’indique que le secteur concerné et
pas le numéro de la chambre, ce qui
ne simplifie pas le travail du person-
nel soignant qui doit, soit consulter le
tableau de la salle de préparation de
soins, soit identifier la chambre par
déplacement.

e La ventilation de la hotte de cuisine
est bruyante et apporte une géne pour
les conditions de travail du personnel.

Des liaisons fonctionnelles ou des
aménagements mal adaptés : des han-
dicaps pour le travail du personnel

e Les offices ne sont pas toujours trés

Des locaux inutilisés : une évolution
des besoins ou des erreurs de
programmation

performants en matiére de fonction-
nalité en particulier au niveau des ran-

Les espaces prévus pour la balnéo-
thérapie et la kinésithérapie ne sont
pas équipés ni utilisés ce qui aurait
pu étre favorable pour assurer dans
les meilleures conditions la préven-
tion des incapacités.

La salle de préparation des soins est
inutilisée, elle a été transformée en
rangement des chariots.

Les espaces prévus pour la kinésithé-
rapie ne sont pas équipés, ce qui est
peut-étre le signe que ce type de local
ne cortespond pas, comme dans de
nombreuses maisons de retraite, au
mode de fonctionnement de I’établis-
sement.

Le local mortuaire a été transformé
en réserve pour le matériel de soins.
Du coup, lorsqu’un décés survient,

gements ce qui ne facilite pas Uinter-
vention du personnel.

La présence de trois accés plus une
baie vitrée rend difficile 'aménage-
ment du cabinet médical et donc les
conditions de travail du personnel
malgré une surface confortable.

La permutation entre bureau de I'in-
firmiére et salle de consultation pose
des problémes de fonctionnement et
ne permet donc pas au personnel de
travailler dans de bonnes conditions.
Le projet prévoyait le regroupement
des fonctions de soins dans un méme
espace qui n'a jamais été utilisé. For-
tement cloisonné, cet ensemble de lo-
caux de soins, sert de débarras, de lo-
cal syndical, de local photocopieur,
sans permettre au personnel de dis-
poser de locaux véritablement adap-
tés.



les points positifs

travail et de confort

tées pour le personnel d’entretien

vice

confortables et conviviaux : facilité d’in-
tervention pour le personnel

La localisation positive de certains
locaux : des bonnes conditions de

Le choix de matériaux faciles a entre-
tenir : des conditions de travail facili-

Des surfaces avantageuses : une source
de confort pour le personnel de ser-

La présence de locaux et d’équipements

Diagnostic d’établissements ; synthése de cinq évaluations

du personnel en lui facilitant la sur-
veillance des entrées-sorties.

o La cuisine est vitrée sur la salle a man-
ger ce qui permet aux personnes agées
de voir et regarder I'animation qui se
qui se déroule dans la cuisine.

e La cuisine est vaste et bien congue,
elle dispose d’un accés direct aux ré-
serves situées au rez de chaussée ce
qui facilite le travail du personnel.

Le choix de matériaux faciles a en-
tretenir : des conditions de travail fa-
cilitées pour le personnel d’entretien

e Les locaux de la cuisine sont faciles 4
entretenir avec un revétement de sol
en carrelage anti-dérapant et des murs
carrelés sur une grande hauteur, ce qui
permet que les locaux soient lavés au
jet entre chaque setvice et donc faci-
lite Pintervention du personnel.

Des surfaces avantageuses : une
source de confort pour le personnel
de service

Localisation positive de certains
locaux : des bonnes conditions de
confort et de travail

e Depuis lalingerie il est possible pour

le personnel de surveiller en méme
temps le grand salon atrium et donc
de pouvoir intervenir en cas d’inci-
dent ou d’urgence.

La présence des locaux de 'accueil et
de ’administration 4 proximité immé-
diate de Pentrée de la maison de re-
traite permet de pouvoir s’orienter dés
Pentrée pour le visiteur.

La vue directe sur Pentrée de ’éta-
blissement du bureau de la sur-
veillante-chef, favorise intervention

e La surface confortable des locaux
consacrés a la cuisine permet au
personnel d’assurer la réalisation
des repas dans de bonnes condi-
tions.

e Leslocaux de la cuisine sont organi-
sés de maniére linéaire et s’enchainent
selon le principe de la marche en avant
(téserves,légumerie, préparations froi-
des, préparations chaudes, patisserie,
plonge batterie, ce qui assure de bon-
nes conditions de travail sur le plan
de hygiéne mais aussi sur le plan
fonctionnel.

La présence de locaux et d’équipe-
ments confortables et conviviaux :
soutien et facilité d’intervention pour
le personnel

e Lasalle de détente-travail du person-
nel permet de réunir la totalité du
personnel ce qui permet au person-
nel de travailler dans de bonnes con-
ditions (en particulier pour la passa-
tion quotidienne des consignes, lors
de la reléve des équipes).



Une sortie indépendante du person-
nel par digicode permet de séparer
plus clairement le temps de travaidl et
le temps de repos et donc de travailler
dans de bonnes conditions.

La présence d’un vestiaire avec lavabo
(mais sans douche) pour le personnel
d’entretien, permet de disposer d'un
certain confort et contribue 2 assurer
de bonnes conditions de travail.

Les locaux en sous-sol (dépét, archi-
ves, chaufferie) sont largement
dimensionnés et disposent de possi-
bilités d’extension importante ce qui
permet au personnel de travailler dans
de bonnes conditions.

Des colonnes tombantes acheminent
directement, le linge sale depuis les
étages dans la buanderie, ce qui faci-
lite la tiche du personnel.

Ies machines a laver 4 doubles faga-
des traversantes et la conception de
la buanderie permettent une sépara-
tion rigourcuse des flux propres et
sales et donc au personnel de travailler
dans de bonnes conditions.
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les points négatifs

| L’absence de certains locaux : un
handicap au confort et au bien &tre du
personnel

L'exiguité de certains locaux : perte de
temps et d’énergie pour le personnel

Le mangque de fonctionnalité de certains
d’entre eux : des conditions de travail
difficiles

L’absence de certains locaux : un
handicap au confort et au bien étre
du personnel

e I absence d’'une douche pour le per-
sonnel de cuisine pénalise ses condi-
tons de travail.

L’exiguité de certains locaux : perte
de temps et d’énergie pour le person-
nel

e L’exiguité des locaux destinés au per-
sonnel de cuisine et leur aménage-
ment peu adapté (présence d’un ra-
diateur), ne permet pas d’y installer
des vestiaires qui s¢ retrouvent dans
le bureau ce qui nuit 4 la fonctionna-
lité des locaux et donc aux conditions
de travail du personnel.

e Devant la multiplication des interve-
nants ponctuels (stagiaires, emplois

Diagnostic d’établissements ; synthése de cinq évaluations

jeunes) les vestiaires sont devenus trop
exigus et ne permettent pas au per-
sonnel de disposer de locaux confor-
tables.

e Le personnel d’une maison de retraite
est trés sollicité physiquement et mo-
ralement. Il a besoin de lieux de re-
pos. Lorsque ces lieux sont exigus, peu
conviviaux, non appropriés, ils ne fa-
vorisent pas la détente nécessaire et
donc ne permettent pas au personnel
de travailler dans de bonnes condi-
tions.

e Lec bureau de direction partagé par
deux personnes est tres exigu, cela
pose des problémes de configuration
de 'espace (position des meubles, du
matériel informatique, rangements) et
ne permet pas au personnel de tra-
vailler dans de bonnes conditions.

e Le bureau de la surveillante est uti-
lisé pour la transmission des consi-
gnes entre les personnels, il est trop
exigu pour cet usage et ne permet pas
au personnel soignant d’effectuer son
travail dans de bonnes conditions.

o Lcmatériel dela buanderie a été trans-
féré dans la lingerie en raison d’un
manque de surface. Ces locaux, ini-
tialement uniquement lingerie, c’est-
a-dire consacrés au repassage et au
rangement du linge, sont trop exigus
et ne permettent pas au personnel de
travailler dans de bonnes conditions.

o Lelocal lingerie (tepassage, reprisage)
est encombré par le linge des résidants
qu’il est impossible de stocker dans
les placards des chambres, ce qui ne
favorise pasl'intervention dupersonnel.

Le manque de fonctionnalité de cer-
tains d’entre eux : des conditions de
travail difficiles

o La salle de repos du personnel vitrée
sur la salle polyvalente autorise une
surveillance permanente, mais ne pet-
met pas cependant au personnel de
g’isoler et de souffler.

e Les vestiaires du personnel absents ou
peu conviviaux (sombres, peu fonc-
tionnels, sans séparation homme/



femme, aux équipements insuffisants...)

contribuent 4 accentuer le stress du
personnel et ne facilitent pas leurs
conditions de vie au travail.

Les surfaces importantes consacrées
a la cuisine, entrainent d’importants
déplacements pour le personnel et
sont ressenties comme pénibles et
pesants sur les conditions de travail.
L’absence d’oculus sur les portes en
va et vient de la cuisine comporte un
risque de choc et peut entraver de
bonnes conditions de travail du per-
sonnel .

Le positionnement des alarmes incen-
die renvoyées dans le secrétariat au rez
de chaussée nécessite la nuit, pour les
agents de garde situés a I'étage, de des-
cendre ce qui ne facilite pas leur in-
tervention.

Le local spécifique d’accueil n’est pas
occupé de maniére permanente car les
personnels d’accueil assurent égale-
ment des tches de secrétariat dans le
bureau voisin ce qui ne facilitepasleur
intervention .

Le confort d’été dans la lingerie a né-
cessité le rajout d’une climatisation
pour offrir de bonnes conditions de
travad au personnel.

Le local poubelle est inutilisé, les pou-
belles sont stockées a extéricur ce qui
n'est pas trés positif pour I'aspect ex-
térieur et 'image de I'établissement
pour les visiteurs.

Les poubelles ne sont ramassées que
deux fois par semaine, ce qui oblige a
stocker une quantité de déchets im-
portante, parfois les sacs éclatent et
le sol devient impossible a nettoyer
ce qui complique lintervention du
personnel.

La proximité du local poubelles est
source de mauvaises odeurs dans les
vestiaires, ce qui est négatif du point
de vue des conditions de travail pour
le personnel.



Conclusion

La forme particuliere que prend cet
ouvrage vous ameénera certainement
a consulter le glossaire des termes uti-
lisés (disponible sur le CD ROM), ou
encore a vous poser plus de questions
sur les documents auxquels il est fait
référence (par exemple Charte des
droits et libertés de la personne agée
dépendante, mémento pour des visi-
tes, production et fonctionnement des
établissements d’accueil pour person-
nes agées, etc.)

C’est pour répondre a ces questions
et pour vous permettre de satisfaire
votre curiosité qu'un CD ROM auto
exécutable est joint a cet ouvrage. La
navigation y est explicite, et tous les
travaux menés par les CETE, le
CERTU, le CSTB et la DGUHC con-
cernant la compréhension de 'usage
dans ces établissements y sont con-
signés. Vous y trouverez donc I'en-
semble des données et des docu-
ments qui ont amené a la rédaction
des présents repéres sur les établis-
sements d’accueil pour personnes
agées.

La DGUHC va, avec le CERTU, pour-
suivre I'édition et la mise a disposi-
tion sur intranet des connaissances,
des méthodes et des outils permet-
tant de comprendre I'usage des béti-
ments publics. Sont a disposition ac-
tuellement des repéres et des outils
sur les écoles et les maisons de re-
traite, d’autres sont en préparation sur
la restauration collective, les média-
théques, les mairies et les commissa-
riats.
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